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Uberblick

Die berufliche Situation fiir Apothe-
kerinnen und Apotheker wird im
Jahr 2005 von den mafgeblichen
Verbanden, zum Beispiel der Bun-
desvereinigung Deutscher Apothe-
kerverbande (ABDA) und dem
Bundesverband der Pharmazeuti-
schen Industrie (BPI) als glinstig
eingeschatzt.

Die Befiirchtung, dass die Zulas-
sung des Versandhandels in gro-
Rerem Umfang Arbeitsplatze ver-
nichten konnte, ist nicht eingetre-
ten. Das Gesundheitssystemmo-
dernisierungsgesetz (GMG) hat
anfanglich - vor allem im Bereich
der offentlichen Apotheken - zu ei-
ner gewissen Zurlckhaltung bei
der Neueinstellung approbierter
Krafte gefiuhrt und zunachst eine
leichte Steigerung bei den Arbeits-
losenzahlen ausgeldst. Inzwischen
sind die Arbeitslosenzahlen aber
wieder zuriickgegangen und liegen
mit 918 im August 2005 heute
deutlich unter dem Stand der Jahre
1997 und 1998. Die Arbeitslosen-
quote betragt angesichts der rund
53.000 berufstatigen Apotheker
damit weniger als 2%. In der
pharmazeutischen Industrie muss-
ten im vergangenen Jahr zwar Ar-
beitsplatze abgebaut werden, dies
geschah aber zu keinem Zeitpunkt
zu Lasten der dort beschéftigten
Apotheker. Die Umsatz- und Ge-
winnentwicklung des ersten Halb-
jahres 2005 signalisiert auch in
diesem Bereich eine - zumindest
zum aktuellen Zeitpunkt - glinstige

Situation. In Forschung und Ent-
wicklung, in der Arzneimittelkon-
trolle und in der Arzneimittelprifung
bieten sich vor allem fir promo-
vierte Apotheker hervorragende
Berufsperspektiven. In einigen Be-
reichen haben Pharmazeuten auf-
grund des Arzneimittelgesetzes
sogar eine Art Monopolstellung.

Die meisten Apotheker sind jedoch
nach wie vor in Offentlichen Apo-
theken tatig. Hier ist auch der
Frauenanteil besonders hoch. Aber
auch in der pharmazeutischen In-
dustrie steigt der Anteil der Apo-
thekerinnen - wenn auch langsam -
stetig an. Vor allem die Apotheken
bieten eine Vielzahl von Teilzeit-
modellen an - von einer stunden-
weisen Beschéaftigung Uber Wo-
chenenddienste bis hin zu gele-
gentlichen  Vertretungen.  Dies
kommt offensichtlich den Interes-
sen der Arbeit suchenden Pharma-
zeutinnen  entgegen. Winsche
nach Teilzeitbeschaftigungen und
entsprechende Angebote decken
sich hier weitestgehend.

Der Arbeitsmarkt fiir Apotheker ist
auch im Jahr 2005 unverandert ge-
kennzeichnet von einer beherr-
schenden Rolle der offentlichen
Apotheken. Nach wie vor ist es nur
eine Minderheit, die Beschafti-
gungsmaoglichkeiten in  Kranken-
hausapotheken, in der pharma-
zeutischen Industrie, im offent-li-
chen Dienst oder in anderen In-
stitutionen, zum Beispiel Kammern
und Verbanden, sucht.

Die Nachfrage nach Apothekerin-
nen und Apothekern ist in den ver-
gangenen beiden Jahren wieder
deutlich angestiegen, und zwar
deutlich starker als die Gesamt-
nachfrage nach Akademikern.

In den &stlichen Bundeslandern ist
die Apothekendichte nach wie vor
geringer als im alten Bundesgebiet.
Hierdurch ergeben sich, bezogen
auf die Option Selbststandigkeit
zumindest mittelfristig in  Ost-
deutschland glinstigere Chancen
als im Westen.

Etwa 1/4 aller Beschaftigten in der
pharmazeutischen Industrie verfligt
Uber einen Fachhochschul- oder
Universitatsabschluss. Damit st
der Anteil der Beschéaftigten mit
Hochschulabschluss hier deutlich
hoher als in anderen Branchen und
bietet gerade Apothekern sehr gute
Perspektiven.

Die Lage der deutschen
Pharmabranche

Im ersten Halbjahr 2005 betrug der
Gesamtumsatz auf dem deutschen
Arzneimittelmarkt 10,1 Milliarden
Euro zu Herstellerabgabepreisen;
dies bedeutet ein Wachstum ge-
genuber dem Vergleichszeitraum in
2004 um 7,1 %, so eine Mitteilung
des Verbandes Forschender Arz-
neimittelhersteller (VFA).

Der Wirtschaftszweig Pharmazeu-
tische Industrie in Deutschland

zahlte im Jahr 2004 im Durch-
schnitt insgesamt 113.989 Mitar-
beiter (-4 % gegenuber dem voran-
gegangenen Jahr). Die leichten
Beschaftigungsgewinne zwischen
2000 und 2003 sind damit wieder
aufgezehrt. Allerdings ist zu be-
rucksichtigen, dass die pharma-
zeutische Industrie in Deutschland
zwischen 1995 und 1999 fast 9.000
Stellen eingeblf’t hat. Von dem
aktuellen Rickgang blieb das aka-
demische Personal jedoch ausge-
nommen.

Die pharmazeutische Industrie
stellte im Jahr 2004 pharmazeuti-
sche Erzeugnisse im Wert von 20,9
Milliarden Euro her (+1 % gegen-
Uber 2003).

Die Entwicklung der Produktion ist
abhangig von einer Vielzahl von
Faktoren, wie den Preisen, der Im-
portentwicklung bei Fertigarznei-
mitteln und dem Nachfrageverhal-
ten von Arzten und Verbrauchern
im Inland. Darlber hinaus sind der
Aufbau von Produktionskapazitat
im Ausland sowie die Auslands-
nachfrage fur die bundesdeutsche
Pharmaindustrie von entscheiden-
der Bedeutung. Rund 90 % der et-
was mehr als 500 deutschen
pharmazeutischen  Unternehmen
sind mittelstandische Betriebe mit
weniger als 500 Mitarbeitern. Mehr
als 50 % des Gesamtumsatzes von
23,7 Milliarden Euro der deutschen



Abbildung 1

Beschiftigte in der Pharmazeutischen Industrie* nach Bundeslandern im Jahr 2003

* nur Hersteller von pharmazeutischen Erzeugnissen

Mecklenburg-Vorpommern | 124
Brandenburg [Z 576
Saarland [Z 581
Hamburg [Z1.016
Thiiringen [ 1.588
Sachsen [T°°72.871
Sachsen-Anhalt [T 3.040

Niedersachsen

s ig-Holstein [ 7.427
Rheinland-Pfalz [779.084
Berlin [TTTTTTTTTTTTTTT710.076

Bayern

15.198

Nordrhei

16.627

Hessen

24.484

Baden-Wiir g

28.642

Quelle: Statistische Landesamter

© 2005, BA-AMS

Pharmabranche wurden 2004 im
Ausland erzielt. Der Export von
Pharmazeutika stieg 2004 uUber-
proportional um 29 % auf 28,7 Mil-
liarden Euro.

Fir den Ruckgang der Beschafti-
gung und die nur marginale Um-
satzsteigerung im Jahr 2004 macht
die pharmazeutische Industrie vor
allem das Gesundheits-Modernisie-
rungs-Gesetz (GMG), das zum
1 Januar 2004 in Kraft trat, verant-
wortlich.

Besonders einschneidend wirkte
sich der zeitlich befristete Herstel-
lerabschlag und die Absenkung der
Festbetrage aus. Dieser Schritt hat
nicht nur die Strukturen der phar-
mazeutischen Industrie grundle-
gend verandert, sondern auch zur
Verlagerung ihrer Forschungsakti-
vitaten gefihrt.’

Im Vergleich zu anderen Wirt-
schaftssektoren ist der Anteil der
Ausgaben fur Forschung und Ent-
wicklung in der pharmazeutischen
Industrie  Uberproportional hoch.
Die Ausgaben hierfur sind auch im
vergangenen Jahr wieder deutlich
gestiegen, und zwar um rund 300
Millionen Euro auf 3,86 Milliarden.
Arzneimittelforschung und ent-
wicklung brauchen einen langen
Atem. Mit einem Vorlauf von
durchschnittlich zwdlf Jahren — in
denen pro neuem Wirkstoff rund
800 Mill. US-Dollar investiert wur-
den - konnte auch im Jahr 2004
eine bedeutende Anzahl von neuen
Arzneimitteln auf den Markt ge-
bracht werden.?

Im internationalen Vergleich hat
Deutschland als Produktionsstand-
ort fir pharmazeutische Erzeug-
nisse an Bedeutung verloren. Nur
7 % der gesamten Pharmaproduk-

tion aus Europa, Japan und USA,
die sich im Jahr 2003 auf 345 Milli-
arden US-Dollar belief, stammte
aus Deutschland. 1990 waren es
noch 9 %.°

In den letzten Jahren und auch ge-
genwartig ist gerade die pharma-
zeutische Industrie ge-kennzeich-
net von spektakuldren nationalen
und internationalen Firmenzusam-
menschlissen, die meist nicht
ohne negative Folgen fur die Zahl
der Beschaftigten ablaufen. Aller-
dings hat das die hohe, kaum zu
deckende Nachfrage nach Pharma-
zeuten bisher nicht beeintrachtigt.

Der leichte Rickgang der Apothe-
kenzahl seit 2001 hat sich im Jahr
2004 nicht mehr weiter fortgesetzt.
Die Zahl der Apotheken ist im

Abbildung 2

vergangenen Jahr sogar leicht an-
gestiegen, und zwar um 87 auf
21.392; diese Entwicklung setzte
sich zusammen aus 343 Neugrin-
dungen und 256 SchlieBungen.
Trotz der anfanglichen wirtschaftli-
chen Probleme im Zusammenhang
mit dem GMG l&sst auch der Um-
stand, dass mehr als 1/3 der in of-
fentlichen Apotheken tatigen Apo-
theker das 55. Lebensjahr vollen-
det oder bereits Uberschritten hat,
einen weiter aufnahmefahigen
Teilarbeitsmarkt fir approbierte
Apotheker erwarten.

Im  Bundesdurchschnitt kamen
2003 3.875 Einwohner auf eine
Apotheke. Dabei waren regional
betrachtet erhebliche Unterschiede
zu verzeichnen: Wahrend sich im
Saarland rund 3.000 Einwohner die

Einwohner je Apotheke nach Regionen (Kammerbezirke) im Jahr 2003
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Dienstleistungen einer Apotheke
teilten, waren es in Brandenburg
fast 5.000. Auch in den Ubrigen
ostlichen Landern kamen im
Schnitt rund 4.500 Personen auf
eine Apotheke, wahrend dieser
Wert im westlichen Bundesgebiet
bei ca. 3.700 lag. Aufgrund der
unterschiedlichen Dichte erscheint
es fiir flexible niederlassungswillige
Apothekerinnen und  Apotheker
nach wie vor besonders sinnvoll,
bei ihren Uberlegungen den Osten
Deutschlands besonders ins Visier
zu nehmen.

Der durchschnittliche Jahresum-
satz einer deutschen Apotheke lag
2004 bei rund 1,52 Millionen Euro
und damit um 3,7 % unter dem
Vorjahresergebnis. Bis 2003 waren
dagegen jeweils deutliche Umsatz-
steigerungen zu verzeichnen. Aller-
dings lag fast die Halfte aller Apo-
theken mit ihrem Umsatz unterhalb

Abbildung 3

des  Durchschnittswertes.  Fast
30 % der Apotheken erzielten so-
gar einen Umsatz von einer Million
Euro und weniger. Zwar hat sich
die Umsatzstruktur damit in den
letzten Jahren verbessert; insbe-
sondere der Anteil der Apotheken
mit Umsatzen unter 500.000 € ist
zuriickgegangen. Dennoch arbeitet
eine grofle Zahl von Betrieben of-
fensichtlich nach wie vor an der
Grenze zur Rentabilitét. Umso
wichtiger erscheint es, bei der
Standortwahl samtliche Faktoren
wie Einwohnerzahl, Wohnumfeld
und Lage des Unternehmens zu
prifen.

Umsatzverteilung deutscher Apotheken 2004 in %

(Durchschnittsumsatz = 1,52 Mill. €)
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Fragen zum Apothekerarbeitsmarkt und zum Apothekenmarkt
Interview mit Frau Dr. Christiane Eckert-Lill,
Geschiftsfiihrerin Pharmazie der

Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande
(ABDA)

Wie nehmen Sie die derzeitige und kiinftige Arbeitsmarktsituation von
Apothekerinnen und Apothekern wahr?

Nach wie vor gehen wir insgesamt auch fiir die Zukunft von guten Ar-
beitsmarktchancen aus. Eine Rolle spielt in diesem Fach natirlich der
sehr hohe Frauenanteil. Frauen haben ja aus bekannten Grinden oft
gréRere Probleme mit raumlicher Mobilitat und zeitlicher Flexibilitat. Die
Arbeitssuche gestaltet sich bei ihnen natlrlich etwas schwieriger. Aber
gerade der Apothekenmarkt bietet eine Vielzahl von Teilzeitmodellen, so
dass die meisten Apothekerinnen - wenn auch gelegentlich mit einer ge-
wissen Verzégerung - eine passende Beschéftigung finden kdnnen.

Auch in der Industrie werden vorrausichtlich in den kommenden Jahren
die Beschaftigungsmaoglichkeiten gut bleiben

Bietet die durchschnittliche Umsatz- und Gewinnentwicklung bei Offizin-
Apotheken Anlass zur Besorgnis?

Im Zusammenhang mit dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz st es
2004 in der Tat zu Umsatzeinbuflen gegeniiber dem vorangegangenen
Jahr gekommen. Eine Reihe von Faktoren haben dazu beigetragen: So
hat die Praxisgebuhr voriibergehend zu einer geringeren Inanspruch-
nahme von &arztlichen Dienstleistungen und damit auch Verschreibungen
gefuhrt; nichtverschreibungspflichtige Medikamente dirfen von den ge-
setzlichen Krankenkassen nicht mehr erstattet werden, auch bei der
Selbstmedikation der Patienten ist - zumindest vorlibergehend - eine
gewisse Zurickhaltung eingetreten.

Die Anderung der Preisbildung bei Arzneimittel — die Apotheken erhalten
im Prinzip einen preisunabhangigen Fixbetrag - hat dazu gefihrt, dass
hochpreisige Medikamente preisgunstiger und bislang niedrigpreisige tei-
rer wurden. Mit diesen Veranderungen sind nicht alle Apotheken in glei-



cher Weise zurechtgekommen, vor allem diejenigen nicht, die traditionell
einen hohen Rezeptanteil im oberen Preissegment hatten. Eine Reihe
von Apotheken haben wirtschaftliche Probleme bekommen, aber die der-
zeitige Entwicklung — Uber die Branche betrachtet - bietet keinen Anlass
zu dauerhafter Besorgnis.

Welchen Einfluss hatte die Gesundheitsreform des vergangenen Jahres
auf die wirtschaftliche Lage der Apotheken?

Insgesamt verzeichneten die deutschen Apotheken im Jahr 2004 einen
Personalabbau von 0,3 % gegenuber 2003. Davon waren allerdings ap-
probierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter so gut wie nicht betroffen. Die
Zahl der Apotheken ist im vergangenen Jahr sogar leicht angestiegen,
und zwar um 87 auf 21.392; diese Entwicklung setzte sich zusammen
aus 343 Neugriindungen und 256 SchlieRungen. Die durch das GMG seit
Anfang 2004 er¢ffnete Méglichkeit, pro Hauptapotheke bis zu drei Filial-
betriebe einzurichten, hat dazu gefiihrt, dass es am Jahresende 632 Fili-
alapotheken gab. 227 davon waren neu gegrindete Filialen und 405 Fili-
alen kamen durch die Ubernahme bestehender Unternehmen zustande.

Hat der Versandhandel mit Medikamenten Einfluss auf den kiinftigen
Stellenwert der ,Apotheke an der Ecke“?

In Deutschland haben inzwischen 1.205 Apotheken die Erlaubnis zum
Versandhandel erhalten. Der Anteil des Versandhandels an den in der
Gesetzlichen Krankenversicherung verschriebenen Medikamenten betrug
2004 allerdings nur knapp 0,5 %. Ein besonderes Wachstumspotenzial in
diesem Segment in Deutschland ist flir mich auch fiir die nahere Zukunft
nicht absehbar.

Wird die seit dem vergangenen Jahr bestehende Mdglichkeit, bis zu drei
Filialapotheken zu betreiben, aus lhrer Sicht zur Konsolidierung der
Rentabilitét beitragen?

Zurzeit kann man bei den wenigen zur Verfligung stehenden Zahlen noch
nicht einen wirklichen Trend ausmachen, die Datenlage ist auch noch zu
dinn, um Auswirkungen auf die Rentabilitat einschatzen zu kénnen. Man
hat derzeit den Eindruck, dass mit dieser Mdglichkeit sozusagen experi-
mentiert wird. Ubernahmen erfolgen oft aus Konkurrenzgriinden, um
keine Marktanteile an neue Unternehmen zu verlieren. Wie sich dieses
Experiment entwickelt, wird man erst einschatzen kdnnen, wenn uber ei-
nen gewissen Zeitraum Erfahrungen vorliegen.

Hat das Hausapothekenkonzept bisher zu zusétzlichen Effekten bei der
Kundenbindung beigetragen?

Ziel des Hausapothekenkonzeptes ist es, die Versorgung der Patienten
weiter zu verbessern. Durch die freiwillige Bindung des Patienten an
.seine” Hausapotheke wird aber auch eine ie bessere Kundenbindung er-
reicht. Mit Einverstéandnis des Patienten werden samtliche relevante Da-
ten zur Medikation gespeichert. Damit entsteht mit der Zeit eine Art Medi-
kationshistorie. Unvertraglichkeiten kénnen so wesentlich besser erkannt
und der Patient Uber Alternativen beraten werden. Bei offenen Fragen
kann gezielt der Hausarzt einbezogen werden. Insgesamt wird durch die-
ses Modell die Beratungskompetenz der Apotheker erhoht und eine Ver-
besserung der Medikation fiir den einzelnen Patienten erreicht.

Die elektronische Gesundheitskarte ist auf den Weg gebracht — wie wird
sie den Berufsalltag der Apothekerinnen und Apotheker beeinflussen?

Die Gesundheitskarte bietet Dokumentationsmdglichkeiten fir medizini-
sche und arzneimittelbezogene Daten. Da sie — wenn sie flachendeckend
eingeflhrt ist - in allen Apotheken gelesen werden kann, sind auch bei
einem Ortswechsel die Apotheker jederzeit in der Lage, aufgrund der
vorhandenen Daten individuelle Risiken zu erkennen und entsprechend
zu beraten. Insofern wird unabhangig von Zeit und Ort eine wesentlich
héhere Transparenz und damit mehr Sicherheit erreicht.

Welche Eigenschaften sind fiir Berufsanfdnger in der Offizin-Apotheke
am wichtigsten?

Selbstverstandlich missen approbierte Apothekerinnen und Apotheker
Uber ein hervorragendes Fachwissen verfiigen. Sie missen in der Lage
sein, ihre wissenschaftlichen Kenntnisse adressatengerecht an die Pati-
enten weiterzugeben. Das schlie3t das Eingehen auf Personen mit ho-
hem Kenntnisstand genauso ein wie den Umgang mit Patienten, die ge-
ringe oder gar keine Vorstellungen von der Wirkung oder der Zusam-
mensetzung ihrer Medikamente haben. Insofern gehéren die Freude am
Umgang mit Menschen und ein hohes Mall an Kommunikationsfahigkeit
neben den Fachkenntnissen zu den wichtigsten Vorraussetzungen fir
eine erfolgreiche Tatigkeit in 6ffentlichen Apotheken.
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Wie beurteilen Sie die gestuften neuen Studienabschliisse Bachelor und
Master im Zusammenhang mit der Approbation der Apotheker?

Fir die Approbation reicht aus der Sicht der ABDA der Bachelor-Ab-
schluss nicht aus. Ein zusatzlicher Bedarf an mittlerem pharmazeuti-
schem Personal in 6ffentlichen Apotheken unterhalb der Approbation ist
fir uns allerdings auch nicht absehbar. Mit dem Berufsbild der pharma-
zeutisch-technischen Assistenten ist die mittlere Ebene aus unserer Sicht
bereits hervorragend besetzt. Das bedeutet, dass wir davon ausgehen,
dass in Zukunft der Masterabschluss die Ubliche Voraussetzung fur die
Approbation sein wird. Eine Verklrzung der universitdren Ausbildung des
Apothekers auf weniger als vier Jahre ist aufgrund der EU-Richtlinie zur

Berufsqualifikation nicht moglich. 4

Beschiftigungsrelevante Ent-
wicklungen im Apothekenmarkt

Versandhandel mit Arzneimitteln

Der Versandhandel mit Arzneimit-
teln ist in Deutschland ausschliel3-
lich 6ffentlichen Apotheken erlaubt,
die grundsatzlich in rechtlicher Hin-
sicht alle Voraussetzungen einer
Apotheke ohne Versandhandel er-
fillen missen. Darlber hinaus
muss von der zustandigen Behorde
eine Erlaubnis auf Zulassung zum
Versandhandel erteilt werden, die
an bestimmte Voraussetzungen
geknipft ist. Die am Versandhan-
del mit Arzneimitteln teilnehmende
Apotheke unterliegt allen in
Deutschland geltenden gesetzli-
chen Einschrankungen hinsichtlich
Sozialgesetzgebung, Apotheken-
recht und Heilmittel-werberecht. Im
europaischen Ausland liegende
Apotheken unterliegen dagegen
nicht den in Deutschland geltenden
Sozialgesetzen (SGB V). Auch die
Einhaltung von werberechtlichen
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Beschrankungen kdnnen im euro-
paischen Ausland haufig nicht aus-
reichend eingeklagt werden. Aus
grundsatzlichen Erwagungen war
der Versandhandel von Arzneimit-
teln in Deutschland bis 2003 aus-
dricklich untersagt. Das Verbot
wurde erst Ende der 1990er Jahre
in das Apothekengesetz aufge-
nommen. Eine Klage von Apothe-
ken im europaischen Ausland
wurde Ende 2003 zum Anlass ge-
nommen, den Versandhandel mit
Arzneimitteln in Deutschland fiir
Apotheken ab 1. Januar 2004 frei-
zugeben. Zwar stellte der Europai-
sche Gerichtshof kurz darauf fest,
dass eine Einschrankung des Ver-
sandhandels zumindest von ver-
schreibungspflichtigen  Arzneimit-
teln in einem Mitgliedstaat der EU
rechtens sei, was jedoch die gene-
relle Aufhebung des Versandhan-
delverbotes flir Arzneimittel in
Deutschland nicht weiter beein-
flusste.

Seit 1. Januar 2004 sind nun der
Versand und der Onlinehandel von

Medikamenten in Deutschland zu-
lassig. Zudem wurden die Preise
fir nicht verschreibungspflichtige
Arzneien freigegeben. Hiervon pro-
fitieren in erster Linie grofle Apo-
theken und Versandhandler, die
gréflere Mengen einkaufen kon-
nen. Der Versandhandel spielt
dennoch in Deutschland bisher
keine grofRe Rolle. Neben etwa 800
inlandischen Apotheken mit Ver-
sandhandelserlaubnis haben sich
einige spezialisierte Versandapo-
theken im europaischen Ausland
etabliert. Wahrend diese sprung-
haft steigende Umsatze angeben,
liegt der GKV-Umsatz mit Ver-
sandhandlern laut Angaben des
Bundesgesundheitsministeriums
(BMGS) bei etwa zwei Promille -
was im Gesamtjahr etwa 40 Millio-
nen Euro ausmacht.®

Die Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande (ABDA) hatte
sich urspringlich gegen die Zulas-
sung des Versandhandels ge-
wandt.

Angesichts der sehr geringen Um-
satzanteile des Versandhandels
und der inzwischen auch von of-
fentlichen Apotheken in Deutsch-
land wahrgenommenen Mdbglich-
keit, am Versand- und Internethan-
del teilzunehmen, ist die offentliche
Debatte zu diesem Thema derzeit
kaum noch wahrnehmbar. Die An-
derung der Preisbindung fir Arz-
neimittel durch das GMG hat mit
dazu beigetragen, dass bei rezept-
pflichtigen Medikamenten kaum
noch Kostenvorteile generiert wer-

den koénnen, die auch an die Pati-
enten  weitergegeben  werden
kénnten. Preisvorteile bei nicht re-
zeptpflichtigen Medikamenten wer-
den zu grofen Teilen durch die
Versandkosten aufgezehrt.

Dagegen konnte der so genannte
Home-Service der offentlichen
Apotheken, der fur Patienten ange-
boten wird, die nicht selbst in die
Apotheke kommen konnen, seinen
Marktanteil inzwischen auf etwa
5 % ausbauen.

Eine erste Zwischenbilanz zeigt
also, dass durch die Zulassung
des Versandhandels die beflrch-
teten Arbeitsplatzverluste bisher
nicht eingetreten sind. Der leichte
Beschaftigungsriickgang in 6ffentli-
chen Apotheken hat vielmehr vor
allem mit den Anpassungsprozes-
sen im Zusammenhang mit dem
GMG zu tun. Der Rickgang ging
Uberdies fast ausschliefllich zu
Lasten der nicht approbierten
Mitarbeiter. Die Zahl der berufstati-
gen Apotheker in den &ffentlichen
Apotheken ist dagegen in den
letzten Jahren fast unverandert
geblieben.

Hausapotheke

Das Konzept der Hausapotheke
bringt allen Patienten groRen Nut-
zen, sofern sie daran teilnehmen
wollen. Bei jeder Abgabe eines
Arzneimittels  werden dessen
Name, Abgabedatum, Darrei-
chungsform, Starke, Packungs-
gréRe und Dosierung in einer Pati-
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entendatei registriert. So kann der
Apotheker erkennen, ob ein neu
verschriebenes oder gekauftes Arz-
neimittel zu den anderen vom Pati-
enten angewandten Arzneimitteln
passt. Dieser Service der Haus-
apotheke leistet einen wichtigen
Beitrag zur Arzneimittelsicherheit.®

Dazu der Prasident der ABDA -
Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande, Heinz-Glinter
Wolf: ,Wer als Patient seine Arz-
neimittel nur noch in einer Apo-
theke - der Hausapotheke seiner
Wahl - bezieht, hat zahlreiche
Vorteile und gleichzeitig werden
maogliche Risiken identifiziert. Die
Teilnahme am Hausapothekenkon-
zept ist fir den Kunden freiwillig
und kostenlos." Blutdruck, Blutzu-
cker, Gesamtcholesterol und Body-
Mass-Index (BMI) - gegen Zahlung
einer Schutzgebiihr kann der Pati-
ent in seiner Hausapotheke diese
Werte bestimmen lassen. Dieser so
genannte Check-up-Service dient
der frihzeitigen Erkennung von Er-
krankungen.

Der Home-Service garantiert dem
Patienten, dass in dringenden Fal-
len vom Arzt verschriebene Arz-
neimittel innerhalb weniger Stun-
den nach Hause ans Krankenbett
gebracht werden. Ein Vorteil be-
sonders fir alte, allein stehende
und bettlagerige Patienten.

Gesundheitspass/Chipkan‘e6

Der Einfuhrung der elektronischen
Gesundheitskarte  (eGK)  steht

13

rechtlich nichts mehr im Weg. Das
entsprechende ,Gesetz zur Orga-
nisationsstruktur der Telematik im
Gesundheitswesen*’ ist am
29. April 2005 vom Bundesrat ge-
billigt worden. Im Rahmen der eGK
soll die Arzneimitteldokumentation
und damit die Qualitat der Arznei-
mittelversorgung deutlich verbes-
sert werden. Die gleichzeitige Ein-
fuhrung von  ,eRezept®* und
Gesundheitskarte kénnte nach ei-
ner vom Ersatzkassenverband ge-
meinsam mit der ABDA — Bundes-
vereinigung Deutscher Apotheker-
verbande in Auftrag gegebenen
Analyse jahrlich Einsparungspo-
tenziale von rund 100 Millionen
Euro generieren. Der vorgesehene
Einfihrungstermin  Januar 2006
durfte allerdings nach Erwartungen
der meisten Experten kaum einzu-
halten sein. Die Einflihrung wird
frihestens fur das Ende des kom-
menden Jahres erwartet.

Ziele der Gesundheitskarte sind
neben den bereits genannten die
Verbesserung der Qualitat der me-
dizinischen Behandlung, die Star-
kung der Eigenverantwortung und
- initiative der Patienten und die
Optimierung von Arbeitsprozessen.
Wichtige Gesundheitsdaten des
Patienten werden schnell verfligbar
gemacht. Datenschutzfragen bil-
deten dabei zunachst die hdéchste
Hurde bei der Einfiihrung dieses
neuen Instruments. Die Datenho-
heit der Patienten soll insbeson-
dere dadurch gewahrt werden,
dass die Speicherung von Daten
nur freiwillig erfolgen kann.

Dariiber hinaus kénnten auch ge-
leistete Zuzahlungen bzw. Zuzah-
lungsbefreiungen dokumentiert
werden. Der Pass kann schlieRlich
auch Hinweise darauf enthalten,
bei welchen Arzten Laborbefunde
und Réntgenaufnahmen liegen, so
dass Mehrfachdiagnostik vermie-
den wird. Durch die ebenfalls mog-
liche Dokumentation der Medika-
tion des Patienten kénnen Wech-
selwirkungen zwischen Arzneimit-
teln entdeckt sowie arztliche Ver-
ordnungen und Selbstmedikation
abgestimmt werden. Die bisherigen
Daten der Krankenversicherungs-
karte konnten in eine multifunktio-
nale Chipkarte integriert werden.
Bis zur endglltigen Einflhrung die-
ses Instruments in den kommen-
den Jahren und darlber hinaus
wird der geballte Sachverstand von
Apothekern, Arzten und EDV-
Fachleuten bendtigt; daraus erge-
ben sich neue, interessante
Einsatzfelder auch fur Pharma-
zeuten.

Filialapotheken

Seit dem 1. Januar 2004 durfen
Apotheker Filialapotheken griinden.
Vor diesem Datum war dies auf-
grund des  Mehrbesitzverbotes
nicht erlaubt. Die Etablierung einer
Filialapotheke erfolgt durch Kauf,
Neugrindung oder Pacht. Fol-
gende Einschrankungen existieren:
= Jeder Apothekeninhaber kann
bis zu drei Filialapotheken
etablieren (eingeschrankter
Mehrbesitz).

= Nur ein (Filial-) Apotheker mit
einer Hauptapotheke, in der er
selbst verantwortlich tatig ist,
kann eine Filialapotheke grun-
den.

= Die Filialapotheken miissen im
gleichen oder benachbarten
Kreis (geographisch) liegen.

=  Filialapotheken sind in sachli-
cher und personeller Hinsicht
genauso auszustatten wie eine
Vollapotheke.

= Fir die Filialen ist ein appro-
bierter Apotheker als verant-
wortlicher Leiter der Apotheke
zu benennen.

Der wesentliche Grund fir die
leichte Erhéhung der Apotheken-
zahl liegt sicherlich vor allem in der
Mdoglichkeit,  Filialapotheken zu
betreiben. Dies zeigt sich deutlich,
wenn die Zahl der gesamten Apo-
theken in Haupt- und Filialapotheke
unterschieden wird. Die durch das
GMG seit Anfang 2004 eréffnete
Mdoglichkeit, pro Hauptapotheke bis
zu drei Filialbetriebe einzurichten,
hat dazu gefiihrt, dass es am Jah-
resende 632 Filialapotheken gab,
227 davon waren neu gegriindete
Filialen und 405 Filialen kamen
durch die Ubernahme bestehender
Unternehmen zustande.

Diese Tendenz wird sich vermutli-
chauch im Jahr 2005 weiter fortset-
zen. In welchem MalRe dies ge-
schieht, bleibt aber noch abzuwar-
ten. Auch hierdurch bieten sich in-
teressante zusatzliche neue Be-
rufsperspektiven fur junge Apothe-
kerinnen und Apotheker, die lang-
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fristig den Weg in die Selbst-stan-
digkeit planen.

Entwicklung der
Studenten- und
Absolventenzahlen

Die Zahl der Studentinnen und
Studenten der Pharmazie ist auf-
grund der Reglementierung der
Studienplatze durch den Numerus
Clausus in den vergangenen zehn
Jahren im GroRen und Ganzen
stabil geblieben. Sie bewegte sich
wahrend der letzten Dekade um ei-
nen Wert von ca. 13.000. Die
jungste verfligbare Zahl vom Win-
tersemester 2003/04 weist 12.954
Studenten aus, darunter 9.565
Frauen. Im Laufe der Jahre hat
sich insbesondere der Frauenanteil
rasant entwickelt. Im Winterse-
mester 1975/76 hatte er noch bei
etwa 50 % gelegen; bis zum Som-
mersemester 1990 war er bis auf
nahezu 70 % hochgeschnellt. Die
jungsten Zahlen weisen einen
Frauenanteil von 74 % aus.

Bei der Betrachtung der Studien-
anfangerzahlen wird die Entwick-
lung zu einem ,Frauenfach“ noch
deutlicher. Im  Wintersemester
1975/76 betrug der Frauenanteil
bei den Studienanfangern knapp
52 %, um bis zum Sommersemes-
ter 1990 auf den Rekordwert von
75 % hochzugehen. Im Studienjahr
2000 lag dieser Wert mit knapp
73 % wieder etwas niedriger. Im
Wintersemester 2003/04 wurde mit
77,4 % ein neuer Rekordwert er-
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reicht. Der Frauenanteil an allen
Studierenden der Pharmazie lag
dagegen jeweils etwas niedriger,
was darauf hindeutet, dass Frauen
in diesem Bereich eher zu einem
Studienabbruch neigen als Manner.

Die gleiche Entwicklung lasst sich -
mit der entsprechenden Zeitverzo-
gerung - bei den erteilten Approba-
tionen beobachten. Betrug deren
Zahl 1975 nur etwa 1.100, bewegte
sie sich bis 1990 (nunmehr unter
Einschluss einer kleinen Zahl neu
erteilter Approbationen in den
neuen Landern) auf einen Wert
knapp unter 2.000 zu. In den dar-
auf folgenden Jahren war ein
Riickgang der Approbationen zu
verzeichnen. 2002 wurden 1.651
Approbationen registriert, darunter
1.189 fir Frauen. Das entsprach
einem Frauenanteil von 72 %.
Auch hier ist ein wachsender Anteil
von Apothekerinnen zu verzeich-
nen - von 45 % im Jahre 1975 auf
68 % zu Beginn der 90er Jahre und
auf 72 % im Jahr 2002.

Im umgekehrten Verhaltnis zum
wachsenden Anteil der Frauen bei
den Studenten- und Approbierten-
zahlen steht die nur langsam an-
steigende Zahl der jahrlich in
Pharmazie promovierenden Apo-
thekerinnen. 1975 waren 18 % (ab-
solut 21) der promovierenden
Apotheker Frauen. 15 Jahre spéter
betrug die Zahl der frisch promo-
vierten Apothekerinnen 88 (30 %)
gegenuber 203 mannlichen Pro-
movenden. Bei der letzten verfiig-
baren Erhebung aus dem Pri-

fungsjahr 2003 ergab sich bei 160
promovierten Apothekerinnen im-
merhin ein Anteil von 53 % an allen
Promotionen im Fach Pharmazie.
Bei jahrlich rund 1.400 von Frauen
abgelegten Prifungen in der
Pharmazie errechnet sich daraus
eine Promotionsquote von etwas
uber 11 %.

Schneller verlief diese Entwicklung
bei den mannlichen Absolventen.
Auf 614 Manner, die 1975 die Ap-
probation erlangten, kamen 94
promovierende  Apotheker (das
entspricht einem Verhaltnis von
7:1). 1994 kamen auf 423 Appro-
bierte 158 Promotionen (2,7:1); al-
lerdings ist auch hier die Bereit-
schaft zu einer zeitraubenden Pro-
motion deutlich zurtickgegangen;
im Jahr 2003 standen 524 von
Mannern abgeschlossenen Phar-
mazieausbildungen an der Univer-
sitdt nur 141 Promotionen gegen-
Uber (27 %).

Abbildung 4

Damit ist unter den approbierten
Apothekerinnen und Apothekern
der Anteil der jahrlich Promovierten
bei den Mannern mehr als zweiein-
halb mal so hoch wie bei den
Frauen. Bei diesen statistischen
Uberlegungen muss allerdings dar-
auf hingewiesen werden, dass die
Approbation in der Regel lange vor
der Promotion erreicht wird, wo-
durch die Zahlen zu Approbation
und Promotion unterschiedliche
Apothekerjahrgange betreffen.
Dennoch lassen sich bestimmte
Trends recht deutlich ableiten.

Bestandene Abschlusspriifungen an den Hochschulen in Pharmazie
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Der Arbeitsmarkt

Aktuelle
Beschiftigungssituation

Im verarbeitenden Gewerbe insge-
samt stehen zwei Arbeiter einem
Angestellten gegenuber. In der
pharmazeutischen Industrie ist das
Verhaltnis genau umgekehrt.

Der Uberdurchschnittliche Anteil an
qualifizierten Arbeitsplatzen belegt
den hohen Stellenwert von For-
schung und Entwicklung in dieser
Branche.

Trotz der zeitweilig als krisenhaft
erscheinenden  Zuspitzung der
Entwicklung im gesamten Gesund-
heitswesen hat sich der Teilar-
beitsmarkt der Apotheker Uber die

Abbildung 5

Entwicklung der Arbeitsplatze in 6ffentlichen Apotheken
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Jahre hin als sehr stabil erwiesen.
Dies gilt sowohl fur die pharmazeu-
tische Industrie als auch fir den
Bereich der offentlichen Apothe-
ken. Gerade hier war in den ver-
gangenen Jahren - mit Ausnahme
der ersten Monate nach Einfihrung
des GMG - eine fast ungebrochene
Nachfrage zu verzeichnen. Die
Zahl der in Apotheken beschaftig-
ten approbierten Mitarbeiter st
auch nach den aktuellen Verande-
rungen im Gesundheitswesen fast
unverandert geblieben. Leichte Ar-
beitsplatzverluste hat es allerdings
bei den nicht approbierten Mitar-
beitern gegeben.

Wie die ABDA - Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande -
mitgeteilt hat, gab es zum Ende
des Jahres 2004 ungefahr 53.000
berufstatige Apotheker in ganz
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Deutschland. 46.000 von ihnen
(87 %) waren in offentlichen Apo-
theken beschaftigt. Der Frauenan-
teil lag hier bei rund 2/3. Gut die
Halfte (54 %) der in Offentlichen
Apotheken tatigen Apotheker be-
finden sich im Angestelltenverhalt-
nis. 84 % der Angestellten sind
Frauen. Von den insgesamt 30.129
Apothekerinnen, die in &ffentlichen
Apotheken tatig sind, Gben 9.357
(31,1 %) die Funktion der Apothe-
kenleiterin aus. Dagegen sind von
den 15.885 in offentlichen Apothe-
ken arbeitenden Apothekern
11.805 (74,3 %) Apothekenleiter.
Rund 1.800 arbeiteten in Kranken-
hausapotheken; die Halfte von ih-
nen waren Frauen.

Die Zahl der in anderen Bereichen-
in erster Linie der Industrie,
daneben Verwaltung, Wissenschaft
und Fachorganisationen - arbeiten-
den Apotheker wird mit 5.847 be-
ziffert. Hier betrug der Frauenanteil
im Jahr 2003 52 %. Der Frauen-
anteil in diesen Beschaftigungs-
segmenten ist in den vergangenen
Jahren kontinuierlich angestiegen.

Der grofdte Teil der Apothekerinnen
und Apotheker, die aullerhalb der
offentlichen Apotheken beschaftigt
sind, hat seinen Arbeitsplatz in der
Industrie. Hier erwarten Arbeitge-
ber fir einige Funktionen eine
Promotion. Entsprechend des ver-
gleichsweise geringen Anteils der
Industrie-Pharmazeuten ist die
Neigung zur Promotion insgesamt
nicht sehr hoch. Denn fir die Mit-
arbeit in einer Apotheke oder fir

deren Leitung ist ein Doktortitel
nicht erforderlich.

Die Beschaftigungsstrukturen in
den offentlichen Apotheken - ins-
besondere der hohe Frauenanteil -
deuten darauf hin, dass der Beruf
des Apothekers in 6ffentlichen

Apotheken mehr und mehr zu ei-
nem ,Frauenberuf* geworden ist.
Diese Entwicklung bezieht sich je-
doch fast ausschliellich auf den
Angestelltenbereich. Denn nur ein
knappes Dirittel der in den Apothe-
ken arbeitenden Pharmazeutinnen
sind auch zugleich Apothekenleite-
rinnen. Dies hangt auch mit dem
hohen Anteil von Teilzeitarbeits-
platzen in offentlichen Apotheken
zusammen. Auf diese Zusammen-
hénge wird im weiteren Text noch
naher eingegangen.

Der Frauenanteil in den Bereichen
Industrie, Verwaltung, Fachorgani-
sationen und Wissenschaft liegt
dagegen - mit allerdings steigender
Tendenz - nur bei insgesamt 52 %.
Auch hier ist eine Korrelation unter
anderem zu der geringeren Nei-
gung der Apothekerinnen zur Pro-
motion zu vermuten; der gréRte
Teil der hier zusammengefassten
Positionen befindet sich in der In-
dustrie, die ihrerseits bei Apothe-
kern haufig die Promotion erwartet.
Auch werden in diesen Bereichen
Teilzeitstellen viel seltener ange-
boten.

In Krankenhausapotheken ist der

Anteil der Frauen ebenfalls deutlich
geringer als in den o6ffentlichen
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Abbildung 6

Entwicklung der Arbeitsplatze fiir Apothekerinnen und Apotheker in Apotheken
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Quelle: ABDA © 2005, BA-AMS
Abbildung 7
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Apotheken. Dies kodnnte ebenfalls
damit zusammenhangen, dass dort
haufiger eine spezifische Weiterbil-
dung oder eine Promotion - vor al-
lem in Leitungsfunktionen - er-
winscht sind und Teilzeitbeschafti-
gungen nicht so haufig angeboten
werden.

Daten und Fakten zum
Arbeitsmarkt

Eckdaten zum Arbeitsmarkt Ende
August 2005:

Arbeitslose: 918 (-12,4 %)
Frauenanteil: 77 % (2004: 76 %)
Stellenzugang Januar bis August
2005: 1.101 (+0,3 %)

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit © 2005, BA-AMS
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Die Zahl der arbeitslosen Apothe-
kerinnen und Apotheker ist im Jahr
2005 nach einem zwischenzeitli-
chen Anstieg, der - offensichtlich im

Abbildung 8

Zusammenhang mit der erneuten
Gesundheitsreform - im Januar
2004 mit Gber 1.250 gemeldeten
Arbeitslosen einen Hohepunkt er-
reichte, wieder deutlich gesunken.
In Verbindung mit einer gleichblei-
bend lebhaften Nachfrage konnte
so im Jahr 2005 unter quantitativen
Gesichtspunkten von einem befrie-
digenden bis guten Arbeitsmarkt
gesprochen werden. Auch im Ver-
gleich mit dem gesamten Akademi-
kerarbeitsmarkt sind diese Daten
als sehr befriedigend zu werten.

Wahrend die Arbeitslosigkeit bei
allen Erwerbspersonen, die uber
einen Universitatsabschluss verfu-
gen, gegeniiber dem Vorjahr nur
um gut 1 % zurlickging, gab es bei
den Apothekern eine kraftige Ab-
nahme um 12 %. Die Nachfrage
blieb fir Apotheker auf einem rela-
tiv hohen Niveau stabil. Bei der
Gesamtnachfrage fir Akademiker

Politische Entscheidungen beeinflussen den Arbeitsmarkt -
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gab es - ausgehend von einem
Uberproportionalen Rickgang in
den vergangenen Jahren - erstmals
wieder eine deutliche Zunahme um
14 %.

Im August 2005 gab es 415 offene
Stellen fir Apothekerinnen und
Apotheker, das waren 57 mehr als
ein Jahr zuvor. Ein Vergleich der
Nachfrageentwicklung auf der Ba-
sis des jahrlichen Stellenzugangs
fur alle Akademiker einerseits und
fir Apotheker andererseits zeigt
zusétzlich die besondere Dynamik
dieses Teilarbeitsmarktes. Wah-
rend auf der Grundlage einer In-
dexberechnung auf der Basis von
1997 im Jahr 2004 ein um 19 %
hoéherer Stellenzugang (absolut
1.462 Stellenangebote in 2004) flr
Apotheker errechnet wurde, lag im
gleichen Vergleichszeitraum - be

Abbildung 9

zogen auf alle Akademiker - das
Stellenvolumen um 16 % niedriger.
Auch in den ersten acht Monaten
des Jahres 2005 wurden mit 1.101
Offerten wieder mehr Apotheker
gesucht als im entsprechenden
Vorjahreszeitraum (+ 7,3 %).

Besonders deutlich wurde der stei-
gende Bedarf in den Printmedien.
Hier wurden von Januar bis August
2005 insgesamt 377 Stellenanzei-
gen flr Pharmazeuten geschaltet,
1/3 mehr als vor Jahresfrist.

Nach Bundeslandern unterteilt gin-
gen die meisten Offerten, die die
Agenturen flr Arbeit erreichten, in
Nordrhein-Westfalen ein, gefolgt
von Bayern, Baden-Wurttemberg,
Hessen und Niedersachsen. Die
geringste Nachfrage gab es in den
ostlichen Bundeslandern.

Indexberechnung zur Entwicklung des Stellenzugangs fiir Apotheker im Vergleich

mit der Gesamtnachfrage nach Akademikern (1997 = 100)
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Abbildung 8 =zeigt deutliche Zu-
sammenhange zwischen gesetzli-
chen und politischen Veranderun-
gen und der Arbeitskraftenachfrage
sowie der Entwicklung der Arbeits-
losigkeit. Das GMG fiihrte bei sei-
ner Einflhrung um die Jahres-
wende 2003/04 zunachst zu einer
Reduzierung der Offerten bei
gleichzeitiger leichter Steigerung
der Arbeitslosigkeit. Im Verlaufe

des Jahres 2004 und vor allem im
Jahr 2005, nachdem offensichtlich
eine Konsolidierung eingetreten
war, entwickelten sich sowohl
Nachfrage wie auch Arbeitslosig-
keit wieder deutlich giinstiger.

Struktur der Nachfrage nach
Apothekerinnen und Apothekern

Rein rechnerisch ist die Bewerber-
Stellen-Relation nicht mehr ganz so
gunstig wie noch im Jahre 2001.
Damals Uberstieg die Zahl der bei
den Agenturen fir Arbeit gemel-
deten Stellenangebote die Zahl der
arbeitslos gemeldeten Apotheke-
rinnen und Apotheker. In einer
aktuellen Erhebung vom August
2005 kamen auf ein Stellenangebot
etwas mehr als zwei Bewerber.

Aber auch hier zeigt sich insgesamt
wieder eine Aufwartsentwicklung,

denn vor Jahresfrist kamen noch
drei Bewerber auf eine Stelle. Der
Vergleich mit der Entwicklung der
Gesamtnachfrage nach Akademi-
kern signalisiert daruber hinaus
eine vergleichsweise komfortable

Situation flir Pharmazeuten. Denn
auf eine offene Stelle fir Akademi-
ker insgesamt kamen im Schnitt
zwolf arbeitslose Bewerber. So
blieb die Suche nach approbierten
Mitarbeitern auch 2005 fir viele
Betriebe, vor allem im landlichen
Raum, durchaus schwierig. Hilf-
reich war es, wenn man den Ar-
beitssuchenden - Uberwiegend
Bewerberinnen - zum Beispiel bei
Teilzeitwliinschen entgegen kom
men konnte.

Auch im Uberregionalen Ausgleich
konnten viele Angebote nur lang-
fristig besetzt werden. Die Absol-
venten hatten in der Regel kurz vor
beziehungsweise nach dem
3. Examen bereits eine Stellenzu-
sage, meist von o6ffentlichen Apo-
theken.

Bei groRerer regionaler Mobilitat
verfliigten sie Uber gute Auswahl-
moglichkeiten. Viele Arbeitgeber
versuchten, dem partiellen Bewer-
bermangel mit  Ubertariflichen
Leistungen zu begegnen.

Sowohl von der Bewerberseite als
auch von der Arbeitgeberseite be-
zog sich das Marktgeschehen nach
wie vor uberwiegend auf die 6ffent-
lichen Apotheken; nahezu unver-
andert gegeniber den Vorjahren
kamen aufgrund einer Analyse der
im August bei den Agenturen fir
Arbeit vorhandenen offenen Stellen
mehr als 80 % der Offerten aus
diesem Bereich.

Die pharmazeutische Industrie hat
in den letzten Jahren im Bewusst-
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sein der Nachwuchspharmazeuten
etwas an Gewicht gewonnen. Die
Branche meldete den Agenturen
fir Arbeit auch deutlich mehr Stel-
len als in den vorangegangenen
Jahren. 16 % der gemeldeten offe-
nen Stellen bezogen sich bei einer
Stichtagsanalyse  Mitte  August
2005 auf Arbeitsplatze in der In-
dustrie. Bei einer Erhebung vor drei
Jahren hatte dieser Anteil noch bei
7 % gelegen. Nur sehr wenige Of-
ferten wurden aus dem offentlichen
Dienst, Krankenhausapotheken,
privaten Forschungsinstituten und
dem PharmagroBhandel unter-
breitet. Angebote aus anderen
Branchen lagen praktisch nicht vor.
Es waren vor allem die mannlichen
Bewerber, die Uber eine Promotion
den Weg in die Industrie suchten,
wahrend Frauen uberwiegend an
einer Beschaftigung in Offizin
Apotheken interessiert waren.

Abbildung 10

Von Arbeitgebern erwartete fachliche und ausserfachliche Fahigkeiten

Die Angebote aus der pharmazeu-
tischen Industrie bezogen sich vor
allem auf Aufgaben in der Herstel-
lungsleitung, der Arzneimittelkon-
trolle und der Dokumentation. Hier-
bei wurde die Promotion in aller
Regel vorausgesetzt. Die angebo-
tenen Positionen im Vertrieb, dem
Marketing oder als Pharmaberater
waren bei den Bewerbern weniger
nachgefragt.

Vereinzelt suchten Berufsfach-
schulen Pharmazeuten als Berufs-
fachschullehrer. Die Resonanz bei
den Bewerbern war hier ebenfalls
eher zuriickhaltend.

Bei den von den Arbeitgebern ge-
nannten Eigenschaften, Kompe-
tenzen und fachlichen Anforderun-
gen standen 2005 Stichworte wie
Kundenberatung und Kunden-
betreuung ganz weit oben auf der

(die zehn haufigsten Nennungen)

Sorgfalt

Flexibilitat

N=852
Erhebung Ende November 2004
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit
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Wunschliste der Bewerberprofile.

Zu den weiteren gern gesehenen
Eigenschaften im Bereich der Soft
Skills zahlten Verantwortungsbe-
wusstsein, Flexibilitdt, Kontakt- und
Teamfahigkeit sowie Sorgfalt. Bei
den fachlichen Anforderungen wur-
den am haufigsten die Stichworte
Arzneimittelinformation, Arzneimit-
tellehre, Arzneimittelrecht und Arz-
neimittelpriifung genannt.

Zur Struktur der Arbeitslosigkeit

Im Gefolge der Steigerung der Ab-
solventenzahlen und des erhdhten
Erwerbspersonenpotenzials hat
sich auch die Zahl der arbeitslos
gemeldeten Apotheker bis zum
Beginn der 90er Jahre zunachst
nach oben entwickelt.

Abbildung 11

Wurden 1980 noch 286 arbeitslose
Apotheker gemeldet, stieg diese
Zahl stetig bis auf 1.122 im Jahre
1988, um in den darauf folgenden
Jahren bis 1991 wieder deutlich auf
811 abzusinken. Eine erneute kraf-
tige Steigerung der Arbeitslosen-
zahlen gab es ab 1993, mdglicher-
weise im Gefolge des Gesund-
heitsstrukturgesetzes. Gemessen
an der Arbeitslosenzahl hat sich die
Lage in den Folgejahren wieder
deutlich verbessert. Seit 1998 gin-
gen die Zahlen der arbeitslos ge-
meldeten Pharmazeuten stetig bis
auf 658 im Jahr 2001 zurlck. Die
Tausendermarke  wurde  dann
erstmals wieder nach der Einfih-
rung des GMG als Folge der damit
zunachst verbundenen Verunsiche-
rung uberschritten. Aktuell (August
2005) liegt die Arbeitslosenzahl bei
etwas mehr als 900. Insgesamt hat

Entwicklung der Arbeitslosigkeit bei Apothekern/innen

Stand: jeweils 30. September

1.200

1.000

800 -

600 -

400 1

200 -

1998 1999 2000

T — *2005; August

2001 2002 2003 2004 2005*

O Gesamt 1.087 934 819

658 683 998 975 918

u Ménner 290 235 229

183 196 215 239 212

BFrauen 797 699 590

475 487 783 736 706

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

© 2005, BA-AMS

24



sich dieser Teilarbeitsmarkt aber
mit einer derzeitigen Arbeitslosen-
quote von weniger als 2 % gunsti

ger entwickelt als der Akademiker-
arbeitsmarkt insgesamt. Hier liegt
die Arbeitslosenquote bei rund 4 %.

Im Vergleich zum Durchschnitt aller
arbeitslos Gemeldeten mit einer
abgeschlossenen Universitatsaus-
bildung ergab sich insgesamt ein
auBerordentlich gunstiges Bild -
sowohl bei einer langerfristigen
Betrachtung als auch bei der Be-
rucksichtigung der aktuellen Lage.
Bei einer Indexberechnung auf Ba-
sis des Jahres 1997 ergibt sich fur
2005 eine um 16 % niedrigere Ar-
beitslosigkeit bei Apothekern. Da-
gegen war die Arbeitslosigkeit bei
der Vergleichsgruppe (arbeitslose
Erwerbspersonen mit einem Uni-
versitatsabschluss) im gleichen
Zeitraum um 4,5 % gestiegen. Bei

Abbildung 12

der Gesamtarbeitslosigkeit ergab
sich sogar ein um fast 10 % hohe-
rer Wert als 1997.

Auch die Altersstruktur der ar-
beitslos gemeldeten  Apotheker
stellt sich unter Einbeziehung der
Dauer der Arbeitslosigkeit im Ver-
gleich mit der Situation aller Ar-
beitslosen mit einem Universitats-
abschluss als relativ gunstig dar.
So gehorten im Durchschnitt der
arbeitslos Gemeldeten mit einem
Universitatsabschluss mehr als
56 % der Gruppe der Uber 40-Jah-
rigen an. Bei den Apothekern wa-
ren es nur 44 %. Bei Uber der
Halfte der arbeitslosen Apotheker
betrug die durchschnittliche Ar-
beitslosigkeit anlasslich einer Er-
hebung im Sommer diesen Jahres
weniger als drei Monate, wahrend
es bei der Vergleichsgruppe 30 %
waren. Fazit: Die Mehrzahl der ar-

Indexberechnung zur Entwicklung der Arbeitslosigkeit von Apothekern/innen

im Vergleich mit allen Arbeitslosen mit Universitatsabschluss (1997 = 100)

100 =

|
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1997 1998 1999 2000
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M Apotheker 100 99,4 85,4 749
11Uni 100 87,0 87,1 77,0

60,1 62,4 91,2 89,1 83,9
779 92,1 101,7 100,0 104,5

Insg. 100 92,0 91,5 85,5

86,9 91,5 97,6 98,8 109,8
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© 2005, BA-AMS

25

Abbildung 13

Dauer der Arbeitslosigkeit im Vergleich - Juni 2005
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beitslosen Apotheker ist nur relativ
kurz arbeitslos, und altere Apothe-
ker haben vergleichsweise

geringere Probleme am Arbeits-
markt als der Durchschnitt der Per-
sonen mit einem abgeschlossenen
wissenschaftlichen Studium.
Bereits bei der letzten Auflage
dieser Publikation hatten sich
ahnliche Befunde ergeben.

Von den im August 2005 gemel-
deten arbeitslosen Apothekerinnen
und Apothekern hatten insgesamt
128 eine auslandische Staatsan-
gehdrigkeit. 30 von ihnen kamen
aus der Russischen Foderation, 15
aus der Ukraine, neun aus dem
Iran. Die Ubrigen kamen Uberwie-
gend aus Landern der Europai-
schen Union.

Bei den gemeldeten arbeitslosen
Apothekern handelte es sich aus

vermittlerischer Sicht im wesentli-
chen um drei unterschiedlich zu
beurteilende Gruppen:

Die erste Gruppe umfasste die jun-
gen Absolventen, deren Arbeits-
losmeldung in der Regel von einer
kurzen Suchphase beim Ubergang
von der Ausbildung in den Beruf
gekennzeichnet war. Sie wechsel-
ten meist sehr schnell in ein Be-
schaftigungsverhaltnis.

Eine zweite, nicht unbedeutende
Gruppe bestand aus Apothekern,
die ihre Qualifikation im Ausland
erworben hatten. Lagen Sprachde-
fizite vor, waren sie kaum zu ver-
mitteln.

Die dritte Gruppe betraf altere
Apotheker Uber 50 Jahre, bei de-
nen die Agenturen fiir Arbeit gele-
gentlich finanzielle Hilfen einsetzen
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mussten, um zum gewiinschten
Erfolg zu kommen.

Qualifikationsprofile der
Bewerber

Auch aktuell verfiigt der weitaus
grofite Teil der bei den Agenturen
gemeldeten Bewerber Uber die Ap-
probation als Apotheker bezie-
hungsweise Uber eine gultige Be-
rufserlaubnis. Ihre Fachkenntnisse
erstreckten sich je nach Studien-
schwerpunkten und abgelegten
Praktika unterschiedlich gewichtet
auf die Bereiche Arzneimittelpri-
fung, Pharmakologie, Defektur,
Galenik, Laborleitung, Arzneimittel-
recht, Laborarbeiten, pharmazeuti-
sche Analytik und Offizin-Pharma-
zZie.

Viele Bewerber verfligten Uber
Kenntnisse in pharmaziespezifi-
schen EDV-Anwendungen und
Uber entsprechende Kenntnisse in
der Betriebswirtschaftslehre. Einige
Bewerber hatten vor dem Studium
eine Berufsausbildung abgeschlos-
sen (PTA oder Apothekenhelfer).
Berufserfahrene Bewerber konnten
darliber hinaus oft Zusatzqualifika-
tionen etwa in der Ernahrungsbe-
ratung oder in der Homdopathie
nachweisen. Auch Auslandserfah-
rungen und Fremdsprachenkennt-
nisse lagen bei einem Teil der jin-
geren Bewerber vor.

Bei den mannlichen Bewerbern,
insbesondere bei den Berufsanfan-
gern, bestand haufiger Interesse an
einer Téatigkeit in der Pharmain-
dustrie (Herstellung, Entwicklung,
Forschung). Viele der mannlichen
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Absolventen waren deshalb nach
Ende ihres Pharmaziepraktikums
und dem Ablegen der Approbati-
onsprifung auf der Suche nach ei-
ner Promotionsstelle oder einem
entsprechendes Stipendium, um
nach Abschluss der Promotion den
Weg in die Industrie zu gehen.

Exkurs: Frauen in der Pharmazie

Fast 3/4 der Absolventen in der
Pharmazie sind Frauen. Rund 2/3
aller in Apotheken beschaftigten
approbierten Fachkrafte sind weib-
lich. In der Industrie betragt das
Frauenkontingent dagegen nur
52 %.

Kaum ein anderer Teilarbeitsmarkt
bietet so vielfaltige Teilzeitmodelle
fur Akademikerinnen wie der Apo-
thekenmarkt. Das trifft sich in her-
vorragender Weise mit den Win-
schen und Erwartungen der jlinge-
ren Apothekerinnen. Arbeitszeiten
von wenigen Stunden in der Wo-
che, Beschrankungen der Einsatze
auf Wochenenden bis hin zu tarifli-
chen wdéchentlichen Arbeitszeiten -
alles ist in offentlichen Apotheken
grundsatzlich moglich. Rund 40 %
der Apothekerinnen haben von die-
sen vielfaltigen Teilzeitmoglichkei-
ten in Offentlichen Apotheken
Gebrauch gemacht. Dagegen sind
hier nur 14,5 % der Manner teilzeit-
beschaftigt. In der Industrie liegt die
Teilzeitbeschaftigtenquote der
Frauen dagegen bei knapp 10 %
und die der Manner bei 2 %.
Frauen, die nicht unbedingt eine
klassische Karriere anstreben, be-

vorzugen deshalb eher die Apo-
theke als Arbeitsplatz. Aber auch
die Industrie ist inzwischen bemiiht,
glinstigere  Rahmenbedingungen
fir die Beschaftigung von Frauen
zu schaffen, die nicht in Vollzeit be-
rufstétig sein kénnen (vgl. Interview
mit Prof. Barbara Sickmdiller).

Auch eine Gegentberstellung der
Arbeitszeitwiinsche von arbeitslos
gemeldeten Apothekerinnen und
den gemeldeten Stellenangeboten
zeigt ein hohes MaR an Uberein-
stimmung. So suchten im Sommer
2005 1/3 der bei den Agenturen
gemeldeten Pharmazeutinnen eine
Teilzeitstelle. Die Untersuchung der
Stellenzugange von Januar bis Juli
2005 ergab, dass auch hier rund
1/3 der Positionen die Mdglichkeit
einer Teilzeitbeschaftigung vorsah.
Dabei ist zu berlicksichtigen, dass
mehr als 80 % der Offerten aus

Abbildung 14

dem Bereich der Apotheken ka-
men, ebenso wie mehr als 80 %
der Bewerberinnen dort Beschafti-
gungsmaoglichkeiten suchten.

Bei der Untersuchung der sozial-
versicherungspflichtig  beschaftig-
ten Apothekerinnen und Apotheker
ergab sich insgesamt ein Teilzeit-
anteil von 37 %, darunter 12 %, die
weniger als 18 Stunden in der Wo-
che beschéaftigt waren. Bei den ab-
hangig beschaftigten Mannern wa-
ren 12,5 % als Teilzeitbeschaftigte
registriert, darunter 2,3 %, die we-
niger als 18 Stunden in der Woche
tatig waren.

Die Kehrseite dieser an sich giins-
tigen Lage ist die geringe Beteili-
gung von Frauen an Leitungsposi-
tionen. Dies wird zum Beispiel
durch die Tatsache verdeutlicht,
dass von den Ende 2004 in deut-

Struktur der Teilzeitbeschaftigung bei Apothekerinnen und Apothekern
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Maénnlich Weiblich

1 Teilzeif afti 32,0%
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2,3% 12,1%
10,2% 25,3%

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit
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Abbildung 15

Anteil der Leitungsfunktionen in 6ffentlichen Apotheken 2004
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Méanner

Quelle: ABDA
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Apotheken insgesamt
E darunter Apothekenleiterinnen

15.885

11.805=74,3 %

© 2005, BA-AMS

schen Apotheken berufstatigen
30.129 Apothekerinnen lediglich
9.357 (31,1 %) zugleich Apothe-
kenleiterinnen  waren. Ganzlich
umgekehrt war dieses Verhaltnis
bei ihren mannlichen Kollegen. Hier
waren von 15.885 Berufstatigen in
Offizin-Apotheken 11.805 (74,3 %)
zugleich auch Apothekenleiter.

Tatigkeitsfelder

Apotheken

Der weitaus grote Teil der Berufs-
anfanger sucht und findet nach wie
vor den beruflichen Einstieg in den
offentlichen Apotheken. In friiheren
Zeiten war die Herstellung von
Arzneimitteln ein Hauptbestandteil
der Téatigkeit in Apotheken. Der

Anteil der in der Apotheke herge-
stellten Arzneimittel betragt heute

dagegen weniger als 1 %. Die Be-
reitstellung industriell hergestellter
Arzneimittel in erforderlichem Um-
fang und Qualitat, die Abgabe an
die Verbraucher sowie die Informa-
tion und Beratung Uber Arzneimittel
bestimmen heute den Berufsalltag.

Der Teilarbeitsmarkt o6ffentliche
Apotheken zeigt sich bei einer zu-
letzt fast gleich bleibenden Zahl
von Apotheken verhaltnismaRig
stabil. Die Zulassung von Filial-
apotheken hat bisher nicht zu nen-
nenswerten Veranderungen in der
Nachfrage  nach  approbierten
Kraften gefihrt.

In der Regel gibt es auch fiir Be-
rufsanfanger gute Chancen, nach
der Approbation einen Arbeitsplatz

in einer offentlichen Apotheke zu
finden. Frauen haben - wie bereits
dargestellt - unter den angestellten
Apothekern einen stetig wachsen-
den Anteil. Die dem Einzelhandel
nicht unahnliche Organisations-
struktur der 6ffentlichen Apotheken
hat mit dazu gefiihrt, dass auch
junge Absolventinnen mit Teilzeit-
arbeitswunsch Anfangsstellen fin-
den kénnen. Die derzeitige Apo-
thekendichte in Deutschland ge-
wahrleistet insgesamt auch in den
kommenden Jahren vermutlich ei-
nen stabilen Arbeitsmarkt. Aller-
dings ist nach statistischen Erhe-
bungen der ABDA (Bundesvereini-
gung Deutscher Apothekerver-
bande) eine betrachtliche Zahl von
Apotheken nach betriebswirtschaft-
lichen Gesichtspunkten bereits an
der Grenze zur Rentabilitat ange-
langt.

Dies kann in der Zukunft zu einer
verhalteneren Entwicklung bei der
Neugrindung von Apotheken flh-
ren, da sorgfaltige Standort- und
Rentabilititsanalysen einen immer
wichtigeren Stellenwert erhalten.
Folgerichtig ist in den alten Bun-
deslandern die Zahl der Neugriin-
dungen in den letzten Jahren kon-
tinuierlich gesunken, wahrend die
jahrlichen  SchlieBungen einen
leichten Anstieg zu verzeichnen
haben.

2001 hat die Zahl der Schlief3un-
gen die der Neugriindungen erst-
mals leicht Uberschritten. Dies hat
sich jedoch offenkundig nicht ne-
gativ auf den Arbeitsmarkt ausge-
wirkt. Aufgrund des Bevolkerungs-

zuwachses in den alten Bundes-
landern hat sich jedoch die Apo-
thekendichte in den letzten Jahren
mit zuletzt etwa 3.670 Einwohnern
pro Apotheke nur wenig verandert.
Ein gewisser Sattigungsgrad
scheint somit in den westlichen
Bundeslandern erreicht. Das kann
langfristig nicht ohne Einfluss auf
die  Beschaftigungsmdglichkeiten
von Apothekern in offentlichen
Apotheken bleiben. Bei Ausblen-
dung anderer Einflussfaktoren
dirfte aber mittelfristig die ungtins-
tige Altersstruktur der in den 6ffent-
lichen Apotheken beschaftigten
Apothekerinnen und  Apotheker
(rund ein Drittel hat das 55. Le-
bensjahr Uberschritten) dafir sor-
gen, dass die Nachfrage das An-
gebot an Arbeitskraften weit Uber-
steigt.

Option Selbststéndigkeit

Jeder approbierte Apotheker hat
die Mdglichkeit, eine eigene Apo-
theke zu erdffnen. Dabei erscheint
es sinnvoll zu sein - aufgrund der
beschriebenen Tatsache, dass eine
nicht unbetrachtliche Zahl von
Apotheken mit der betriebswirt-
schaftlichen Rentabilitdt zu kamp-
fen hat -, zunachst ein bis zwei
Jahre im Angestelltenverhaltnis zu
arbeiten, bevor man sich zur Exis-
tenzgriindung entschlieRt. Die da-
durch gewonnene Berufspraxis bil-
det einen wertvollen Erfahrungs-
hintergrund fiir eine solche Ent-
scheidung.
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Eine genaue Marktanalyse und das
Erstellen eines Businessplans sind
unabdingbare  Voraussetzungen.
Der oder die Grindungswillige
muss vor allem klaren, wie grof3
der Einzugsbereich ist, ob im Um-
feld Arzte praktizieren und ob die
Lage ganz allgemein ein verniinfti-
ges Geschaftsumfeld bietet. Dar-
Uber hinaus ist zu klaren, ob ein
bestehendes Unternehmen uber-
nommen oder eine neue Apotheke
gegrundet werden soll. Vor allem in
den westlichen Bundeslandern ist
in den urbanen Regionen oft kaum
noch Platz fur eine Neugriindung.
Auch sollte recherchiert werden, ob
in der Nahe des gewahlten Stand-
ortes mdoglicherweise eine oder
mehrere weitere Neugriindungen
beabsichtigt sind. Anderenfalls
kénnen die eingeplanten Umsatz-
und Renditeerwartungen schnell
zur Makulatur werden.

Erfahrungen von  erfolgreichen
Grindern und von Existenzgrin-
dungsberatern belegen eindeutig,
dass die unternehmerischen Kom-
petenzen der potenziellen Griinde-
rinnen und Griinder die wichtigste
Basis fur den Erfolg des Vorhabens
bilden. Der zukunftige selbststan-
dige Apotheker oder die Apotheke-
rin darf kein introvertierter For-
schertyp mit Defiziten im Bereich
der Kommunikation und der Sozial-
kompetenz sein. Zur erfolgreichen
Unternehmerpersonlichkeit  gehd-
ren aber nicht nur die eigenen Fa-
higkeiten und Kenntnisse, sondern
gegebenenfalls auch das passende
familiare beziehungsweise partner-
schaftliche Umfeld. Um spatere
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Enttduschungen zu vermeiden,
sollten an allererster Stelle diese
personlichen Voraussetzungen ab-
gefragt und ehrlich beantwortet
werden.

Generell empfiehlt sich bei Exis-
tenzgriindungs- oder Betriebstiber-
nahmeabsichten eine Kontaktauf-
nahme mit dem jeweiligen Landes-
apothekerverband sowie mit einer
einschlagigen Beratungsstelle der
Kommunalverwaltung (etwa Biro
fur Existenzgriindung). Hier gibt es
in der Regel neben kompetenter
Beratung auch regionale Weiterbil-
dungsangebote zum Thema Exis-
tenzgriindung. Die Adressen der
regionalen Verbdnde kann man
unter anderem Uber die ABDA re-
cherchieren (http://www.abda.de)

In geringer Zahl finden Apotheker
auch Beschaftigung in Kranken-
hausapotheken. Hier hat der Apo-
theker vor allem die umfassende
Bevorratung und Belieferung der
Stationen und Teileinheiten des
Krankenhauses mit Medikamenten
und Medizinprodukten sicherzu-
stellen. Daneben stehen Arznei-
mittelherstellung, Qualitatsprifun-
gen, klinisch-chemische und toxi-
kologische Analysen. Die pharma-
zeutische Information von Arzten,
Pflegepersonal und Patienten ist
eine weitere wichtige Aufgabe. Nur
etwa 3 % aller Apotheker sind in
diesem Bereich tatig. Zunehmend
wird fur leitende Positionen in
Krankenhausapotheken eine Wei-
terbildung in klinischer Pharmazie
und/oder eine Promotion erwartet.

Industrie

Die Arbeit des Apothekers in der
pharmazeutischen Industrie ist be-
stimmt von der Entwicklung, Her-
stellung und Kontrolle von Arznei-
mitteln und der Erstellung von In-
formationen Uber Arzneimittel. In
der Forschung und Entwicklung
sind vor allem zwei Einsatzberei-
che fir Apotheker relevant: Die
Entwicklung eines gefundenen
Wirkstoffs bis zum Medikament ist
ein vielfaltig abgestufter Prozess, in
dem vor allem beim Herausfinden
der optimalen Darreichungsform
der Apotheker (galenische Ent-
wicklung) eine wichtige Funktion
innehat. Daneben findet man Apo-
theker auch in der Koordination von
Forschung und Entwicklung. Hier
wird sichergestellt, dass die Ar-
beitsschritte vom Frihstadium der

Abbildung 16

Entwicklung bis zur Markteinfih-
rung so knapp wie moéglich bemes-
sen sind.

Auch in der Uberpriifung der Toxi-
zitat von Wirkstoffen finden in Ein-
zelfallen entsprechend qualifizierte
Apotheker neben Veterinarmedizi-
nern Einsatzmdglichkeiten.

Im Bereich der Forschung und
Entwicklung besteht im allgemei-
nen eine starke Konkurrenzsitua-
tion zu anderen Naturwissen-
schaftlern, insbesondere zu Che-
mikern, Biologen, Arzten und Tier-
arzten. Auf dem Gebiet der galeni-
schen Entwicklung jedoch steht der
Apotheker  weitgehend  konkur-
renzlos da, da in der Regel nur er
Uber eine Ausbildung in diesem
Feld verfugt.

Aufwendungen fiir Forschung und Entwicklung der pharmazeutischen Industrie in

Deutschland (in Mio €)
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2.869
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www.abda.de

So trift man zum Beispiel in der
Grundlagenforschung in der
pharmazeutischen Industrie nur
selten Apotheker an. Das wissen-
schaftliche Personal besteht
hier Uberwiegend aus Chemikern.

Eine Domane der Apotheker ist
dagegen der Sektor Zulassung und
Registrierung (Drug Regulatory
Affairs). Neben der breiten phar-
makologischen Fachkenntnis spielt
hier ein enges Zusammenwirken
zwischen den Forschungs- und
Entwicklungsabteilungen auf der
einen Seite und dem Marketing auf
der anderen Seite eine wichtige
Rolle, um zum richtigen Zeitpunkt
die notwendigen Unterlagen fir die
Zulassung bei den Behdrden vorle-
gen zu kdénnen. Dabei missen
auch gesundheitspolitische Ten-
denzen bericksichtigt werden, um
die Markichancen einschatzen zu
kénnen. Aber auch Absolventen
anderer Ausbildungsgénge (zum
Beispiel Biologie, Chemie, Medizin)
mit entsprechenden Zusatzqualifi-
kationen haben hier recht gute
Chancen.

Auch im Bereich der Pharmapro-
duktion sind die akademischen Ar-
beitsplatze Uberwiegend von Apo-
thekern besetzt. Nach dem Arz-
neimittelgesetz ist fur Wahrneh-
mung der Funktion der ,sachkundi-
gen Person®, die fiir die Herstellung
und Qualitatskontrolle eines Arz-
neimittels verantwortlich ist, neben
einer zweijahrigen Erfahrung in der
Arzneimittelprifung die Approba-
tion als Apotheker Voraussetzung.
Von Nichtapothekern wird ersatz-
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weise eine pharmazeutische Zu-
satzausbildung auf dem Niveau der
Approbationsordnung verlangt.
Damit haben Apotheker fast eine
monopolahnliche Stellung in dieser
Funktion.

Sowohl in der Gesamtherstellung
wie auch in der Leitung der Pro-
duktion in einzelnen Betriebsteilen
sind in der Regel Apotheker tatig.
Da viele deutsche Pharmaunter-
nehmen auch auslandische Pro-
duktionsstatten unterhalten, gibt es
auch Positionen in der Arzneimit-
telherstellung vor Ort oder Positio-
nen in der Betreuung auslandischer
Tochterunternehmen, die haufige
Auslandsreisen erfordern. Neben
entsprechender Flexibilitat sind hier
Fremdsprachenkenntnisse und
mehrjahrige Produktionserfahrung
erwiinscht.

Eine wichtige Rolle in der pharma-
zeutischen Industrie spielt auch der
so genannte Stufenplanbeauf-
tragte. Laut Arzneimittelgesetz ist
er fur die Erflullung der Anzeige-
pflichten bei Bekanntwerden von
Arzneimittelrisiken zustandig. Er
sammelt und bewertet mdgliche
Risiken und leitet entsprechende
Maflnahmen im Unternehmen ein.
Fir diese Position kommen gleich-
rangig Arzte in Betracht, die aber
ebenso wie die Apotheker Uber
eine zweijdhrige Berufserfahrung
verfligen missen. Mdglich ist auch
eine Personalunion zwischen der
~sachkundigen Person“ und dem
Stufenplanbeauftragtem. Derartige
Doppelfunktionen kommen in der
Praxis eher in kleineren Pharma-

unternehmen in Betracht, wobei
dann aufgrund der gesetzlichen
Bestimmungen in erster Linie
Apotheker zum Zuge kommen. Die
hier exemplarisch genannten Lei-
tungsfunktionen sind in der Regel
erst nach mehrjdhriger erfolgrei-
cher Berufspraxis in den beschrie-
benen Tatigkeitsfeldern erreichbar.

Auch in der Arzneimittelinformation
gibt es interessante Perspektiven
fur Apotheker. So ist jedes phar-
mazeutische Unternehmen nach
dem Arzneimittelgesetz verpflichtet,
eine entsprechend qualifizierte
Person als Informationsbeauftragte
oder -beauftragten zu benennen. In
dieser Funktion trifft man gréfiten-
teils Humanarzte und Apotheker
an. Aber auch Biologen, Chemiker
oder Tierarzte kénnen bei Vorlie-
gen der entsprechenden Voraus-
setzungen in einer derartigen Posi-
tion tatig sein.

Hier werden vom Beipackzettel bis
hin zur Fachinformation und zur
Werbung entsprechende Texte und
Prospektmaterialien erarbeitet. Die
Fahigkeit, allgemein verstandlich
Patienten Uber die Wirkung eines
Medikamentes zu unterrichten, ist
dabei genauso gefragt wie die wis-
senschaftliche Kompetenz fur die
Publikationen in Fachorganen. Da-
bei sind gerade bei der Erstellung
der Gebrauchsanweisungen (Pa-
ckungsbeilagen) die strengen ge-
setzlichen Auflagen zu beachten.
Haufig sind Mitarbeiter in der Arz-
neimittelinformation auch fir die

Beantwortung von Anfragen zu-
standig, die Arzte, Kliniken oder
Apotheken an sie richten.

Erst recht vereinzelt trift man
Apotheker in den Bereichen Mar-
keting und Vertrieb an. Apotheker
sind fir solche Positionen in der
pharmazeutischen Industrie zwar
gern gesehene Bewerber. Da sich
aber nur sehr wenige bisher in
diese Richtung bewegen, findet
man hier in erster Linie andere
Naturwissenschaftler, vor allem
Chemiker und Biologen.
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Interview mit Frau Prof. Dr. Barbara Sickmiiller, BPI

Prof. Dr. Barbara Sickmdller ist Vorsitzende des Zulassungsausschusses
und des Ausschusses fiir Arzneimittelsicherheit des
Bundesverbandes der Pharmazeutischen Industrie e.V.
(BPI).

Wie sehen Sie die aktuelle Lage Ilhrer Branche in Deutschland?

Insgesamt sehe ich die Zukunft optimistisch. Der Altersaufbau der deut-
schen Bevoélkerung Iasst fur die nachsten Jahrzehnte einen erhéhten Be-
darf an Medikamenten erwarten. Auch die neuere Entwicklung im Bereich
der Bio- und Gentechnologie wirkt sich insgesamt positiv auf die Branche
aus. Hinzu kommen wachsende Markte in den Bereichen der Testverfah-
ren und Diagnostika sowie der Medizintechnik-Produkte. Vieles hangt
aber von der Ausgestaltung der gesetzlichen Rahmenbedingungen ab.
Wie sehen derzeit die Chancen fiir Akademiker im Allgemeinen in der
Pharmazeutischen Industrie aus - mit welchen Abschliissen hat man die
besten Einstiegschancen?

Fir Pharmazeuten und Mediziner sind die Einstiegsmoglichkeiten am
besten. Vor allem promovierte Apotheker und Arzte haben gute bis sehr
gute Chancen. Fur Tatigkeiten in der Pharmazeutischen Technologie, der
Herstellung und der Forschung und Entwicklung ist die Promotion zwar
nicht Voraussetzung, aber durchaus ublich. Fir Tatigkeiten im Marketing
werden auch gerne Hochschulabsolventen ohne Doktortitel genommen.

Ist der Bedarf an Pharmazeuten in den vergangenen Jahren gleich
geblieben, eher gestiegen oder hat er abgenommen?

Insgesamt ist der Bedarf in den vergangenen Jahren leicht angestiegen,
vor allem im Bereich Arzneimittelzulassung hat sich durch die erhdhten
inhaltlichen Anforderungen auch ein etwas gréRerer Bedarf an Nach-
wuchspharmazeuten ergeben.

Fiir welche Einsatzfelder werden Pharmazeuten besonders nachgefragt?
In den Bereichen Herstellungs- und Kontrollleitung und in der Arzneimit-

telzulassung kénnen aufgrund der Vorschriften des Arzneimittelgesetzes
praktisch nur approbierte Apotheker beschaftigt werden. Auch in den EU-
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Richtlinien ist in diesem Zusammenhang von ,Qualified Persons” die
Rede, was aber in der Umsetzung auch bedeutet, dass Bewerber aus
anderen Fachrichtungen im Grunde Uber den Kenntnisstand eines Apo-
thekers verfligen missen. In anderen Bereichen treten Absolventen an-
derer naturwissenschaftlicher Fachrichtungen, vor allem Chemiker und
Biologen, sowie Mediziner als Konkurrenten auf, etwa in der Forschung
und Entwicklung, der Arzneimittelsicherheit oder in der Funktion der In-
formationsbeauftragten.

Zunehmend werden in der Pharmazeutischen Industrie auch Experten flr
Erstattungsfragen im System der Gesetzlichen Krankenversicherung be-
notigt. Hierbei geht es insbesondere um den nachweisbaren Wirkungs-
grad der Medikamente.

Welche Rolle spielt eine Fachapothekerausbildung fiir eine Taétigkeit in
der Pharmazeutischen Industrie?

Anders als in Krankenhausapotheken oder offentlichen Apotheken spielt
die Fachapothekerausbildung in der Industrie eher eine untergeordnete
Rolle. Hier ist in vielen Fallen eine Promotion von grofierer Bedeutung
oder/und der zweisemestrige Aufbaustudiengang, der von der Deutschen
Gesellschaft fur Regulatory Affairs und der Universitat Bonn angeboten
wird. Die Ausbildung schlief3t mit dem Titel ,Master of Drug Regulatory
Affairs“ ab und beinhaltet ein sechsmonatiges Praktikum, das z.B. in der
Industrie oder bei Zulassungsbehérden oder anderen Einrichtungen ab-
geleistet werden kann. Zu diesem Studium kdénnen auch andere Natur-
wissenschaftler zugelassen werden.

Woran liegt es, dass Pharmazeutinnen - gemessen an ihrem Gesamtan-
teil an der Zahl der berufstédtigen Pharmazeuten - in der pharmazeuti-
schen Industrie unterreprésentiert sind, und werden Strategien verfolgt,
den Frauenanteil zu erh6hen?

Es ist sicherlich ein positives Zeichen, dass in den vergangenen Jahren
der Anteil der Pharmazeutinnen in der Industrie zugenommen hat. Dazu
beigetragen hat auch die zunehmende Bereitschaft vieler Unternehmen,
auch auf Teilzeitwlinsche einzugehen. Im regulatorischen Bereich und in
der Arzneimittelinformation werden heute auch haufiger Mischarbeits-
platze mit einem hohen Anteil an Telearbeit angeboten, was der Lebens-
und Familienplanung jlingerer Frauen - zumindest zeitweise - sehr ent-
gegenkommt.
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Wie bereiten sich Pharmaziestudentinnen und -studenten am besten auf
eine spétere Tétigkeit in der Industrie vor?

Am besten ist es natirlich, sich selbst ein Bild von der Arbeit in der
Pharmazeutischen Industrie zu verschaffen - vorzugsweise durch ein

Praktikum wahrend des Studiums.

Die Industrie hat auf die erhohte

Nachfrage nach Praktika, die auch mit der Einfiihrung des genannten
Aufbaustudiums zusammenhangt, insgesamt positiv reagiert. Aber auch
in den Verbanden, zum Beispiel dem BPI, werden immer wieder in klei-
ner Zahl auch Praktikumsplatze zur Verfligung gestellt.

Bio- und Gentechnik

Rasant hat sich die Bio- und Gen-
technologie in Deutschland entwi-
ckelt. Wahrend die Zahl der Unter-
nehmen im Vergleich zu 1998 nur
um rund ein Drittel anstieg, ver-
doppelte sich die Mitarbeiterzahl
bei bio- und gentechnisch ausge-
richteten Unternehmen bis heute
auf Uber 10.000.

Nach einer Einschatzung des Bun-
desverbandes der Pharmazeuti-
schen Industrie wird zukiinftig mehr
als ein Drittel aller Innovationen
durch Erkenntnisse aus den Bio-
wissenschaften entstehen. Insbe-
sondere die Bereiche Gesundheit,
Erndhrung und Umwelt kénnen da-
von profitieren. Die Mehrzahl der
Biotechnologie-Unternehmen ist in-
zwischen im Pharmabereich tatig.
Dabei nimmt die Bedeutung einer
interdisziplinaren Zusammenarbeit
der Pharmazie mit anderen Tech-
nologien und Wissenschaften, wie
zum Beispiel Physik, Chemie und
Informatik, rasch zu.

In engem Zusammenhang mit der
Entwicklung der Biotechnologie
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steht die Genforschung. Mit ihrer
Hilfe verspricht man sich die
schnellere Entwicklung von neuen
Diagnostika und Therapien. Seit
der Entschlisselung des menschli-
chen Genoms hat dieser For-
schungszweig eine besondere Be-
deutung gewonnen. Von ihrem
Einsatz erhofft man sich Heilung fir
viele Erkrankungen, die heute noch
nicht therapierbar sind.

Je nach Forschungsschwerpunkt
unterscheidet man:

« ,Rote Gentechnik”: Auf diesem
Gebiet geht es um die Entwicklung
neuer Medikamente und Impfstoffe
sowie um die Entwicklung von
Verfahren der Gentherapie fir
Erbleiden, Krebs und Infektions-
krankheiten. Reproduktionsbiologi-
sche Methoden (,Klonen®) haben
zwar mit der Gentechnik wenig zu
tun, spielen aber bei der Gewin-
nung von Medikamenten eine
Rolle. Der Bereich der ,roten Gen-
technik® ist fir Pharmazeuten na-
turgemall das wichtigste Einsatz-
feld.

* ,Grine Gentechnik”. Sie ist in
Deutschland nach wie vor umstrit-
ten, wird aber inzwischen auch zu-
nehmend geférdert. Auf diesem
Gebiet geht es um die Herstellung
und Freisetzung transgener Pflan-
zen zur Steigerung von Resisten-
zen, Ertrdgen und der Menge be-
stimmter Pflanzeninhaltsstoffe.
Derartige biotechnologische Ver-
fahren werden in der Pharmazie
gezielt zur Produktion von defi-
nierten Pflanzeninhaltsstoffen ein-
gesetzt. AuBerhalb der pharma-
zeutischen Forschung gewinnt die
Entwicklung  malgeschneiderter,
nachwachsender Rohstoffe fir al-
ternative Materialien und Energien
an Bedeutung.

» ,Gelbe Gentechnik”: Hier geht es
einerseits um die wenig beachtete
Optimierung mikrobieller Prozesse
bei der Lebensmittelherstellung
(etwa von ,,gelbem” Kase oder
Bier) und andererseits um Le-
bensmittel aus gentechnisch ver-
anderten Pflanzen (etwa Sojapro-
dukten) sowie um die damit ver-
bundenen Fragen der Kennzeich-
nungspflicht.

* \Weilke Gentechnik”: Auf diesem
Gebiet werden Enzyme aus gen-
technisch veranderten Mikroorga-
nismen gewonnen, die beispiels-
weise Chemikalien in Waschmitteln
oder bei der Papierbleiche erset-
zen. Andererseits geht es um die
Entwicklung mikrobieller Verfahren,
beispielsweise zur Sanierung ver-
seuchter Bdden. Diese Verfahren

sind sehr hilfreich fir den Umwelt-
schutz.

Gerade fir Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten werden sich im
Rahmen der neuen gen- und bio-
technologisch basierten Entwick-
lung und Herstellung von Arznei-
mitteln interessante und voraus-
sichtlich  zukunftssichere  Tatig-
keitsfelder ergeben

Traineeprogramme

Fast alle grolen Pharmaunterneh-
men  bieten auch  Trainee-
programme an. Derartige Pro-
gramme dauern in der Regel ein
bis zwei Jahre. Integraler Be-
standteil ist meist ein Auslandsauf-
enthalt. Gesucht werden vor allem
promovierte Naturwissenschaftler.
Vor allem der Bedarf an entspre-
chenden Pharmazeuten ist auch in
der Industrie kaum zu decken.
Selbst Bewerber flr das Praktikum
wahrend der Ausbildung sind nur
schwer zu finden. Meist kénnen die
Unternehmen gegenwartig nur ei-
nen Teil der fur Pharmazieprakti-
kanten angebotenen Prakti-
kumsplatze besetzen.

Weitere Einsatzgebiete

Neben den Tatigkeitsfeldern in
Apotheken und Industrie eréffnen
sich dem Apotheker verschiedene
Beschaftigungsmdoglichkeiten im
offentlichen Dienst. In den Ge-
sundheitsbehérden des Bundes

38



und der Lander ist er insbesondere
mit der Uberwachung der Einhal-
tung einschlagiger gesetzlicher Be-
stimmungen befasst. Hinzu tritt die
Vorbereitung von Gesetzen und
Verordnungen. Im Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte geht es insbesondere um die
Zulassung von Medikamenten.
Einsatzmdglichkeiten ergeben sich
auch im schulischen Bereich, vor
allem bei der Ausbildung von
Pharmazeutisch-Technischen As-
sistenten und Pharmazeutisch-
Kaufmannischen Angestellten so-
wie in der Forschung und Lehre an
den Hochschulen.

Auch bei Kammern und Verban-
den, der Bundeswehr und in ver-
schiedenen Sektoren des Umwelt-
schutzes kann der Apotheker tatig
werden.

Unter der Internetadresse

www.dphg.de/Taetigkeiten aus-
serhalb_der_Apotheke.pdf

kann die Broschire ,Pharmazeuti-
sche Tatigkeitsfelder auRerhalb der
Apotheke®, die im Sommer dieses
Jahres von der Fachgruppe WIV-
Apotheker - Apotheker in Wissen-
schaft, Industrie und Verwaltungen
- und der Fachgruppe Industrie-
pharmazie der Deutschen Pharma-
zeutischen Gesellschaft (DPhG)
herausgegeben wurde, eingesehen
oder heruntergeladen werden. Sie
bietet einen hervorragenden Uber-
blick Uber viele weitere Berufsfel-
der, die hier teilweise nicht erwahnt
wurden.
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Informationen zum
Berufseinstieg

Weiterbildung

Analog zu den Weiterbildungsmdg-
lichkeiten fiir Arzte, die zu einer
Facharztqualifikation flihren, gibt es
seit den 80er Jahren - zunachst
beginnend in einigen Kammerbe-
zirken - Weiterbildungsordnungen
fur Apotheker. Im Jahr 1994 wurde
eine Musterweiterbildungsordnung
von der Bundesapothekerkammer
verabschiedet.

Apothekerinnen und  Apotheker
kénnen sich demnach in den fol-
genden Gebieten weiterbilden:

- Offizin-Pharmazie

- Klinische Pharmazie

- Pharmazeutische Analytik

- Pharmazeutische Technologie

- Arzneimittelinformation

- Offentliches Gesundheitswesen

- Toxikologie und Okologie

- Theoretische und praktische Aus-
bildung

- Klinische Chemie

Die Weiterbildung unter Anleitung
eines hierzu ermachtigten Apothe-
kers an einer zugelassenen Wei-
terbildungsstatte dauert in der Re-
gel drei Jahre. Die erfolgreich ab-
geschlossene Weiterbildung be-
rechtigt zum Flhren einer entspre-
chenden Bezeichnung, zum Bei-
spiel ,Fachapotheker fiir Offizin-
Pharmazie®.

Gegenuber anderen Qualifikatio-
nen, wie zum Beispiel einer Pro-
motion, spielen Gebietsbezeich-
nungen und Zusatzbezeichnungen
als Einstellungskriterien in den
meisten Tatigkeitsfeldern - noch -
eine eher untergeordnete Rolle. Bei
der Besetzung leitender Positionen
im Bereich der Krankenhausapo-
theken wird jedoch bereits heute
regelmaflig eine abgeschlossene
Weiterbildung im Gebiet ,Klinische
Pharmazie“ verlangt.

Es haben inzwischen eine grofRe
(funfstellige) Zahl von Apothekern
die Moglichkeit genutzt, im Rah-
men der Ubergangsbestimmungen,
die unter anderem eine sechsjah-
rige entsprechende Berufspraxis
voraussetzen, Gebietsbezeichnun-
gen zu erlangen (zu fast 80 % in
der Offizin-Pharmazie). Auf der an-
deren Seite steigen die
Teilnehmerzahlen an der reguléaren
Weiterbildung kontinuierlich.  Mit
der bundesweiten Einfihrung der
Weiterbildungsordnungen und da-
mit einhergehenden steigenden
Teilnehmerzahlen wird mit Sicher-
heit auch nach und nach die ar-
beitsmarktliche Bedeutung der ent-
sprechenden Gebietsbezeichnun-
gen wachsen.

Der Aufbau-Studiengang "Master of
Drug Regulatory Affairs" an der
Mathematisch-Naturwissenschaftli-
chen Fakultdt der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitat

Bonn ist interdisziplinar zwischen
den Pharmazeutischen Wissen-
schaften, den Rechtswissenschaf-

ten und Medizinischen Wissen-
schaften angelegt. Es sollen durch
eine gezielte, praxisnahe Postgra-
duierten-Ausbildung Kenntnisse
vermittelt werden Uber chemische,
pharmazeutische,  pharmakologi-
sche, toxikologische und klinische
Inhalte  einer  Zulassungsdoku-
mentation und deren Bewertung,
sowie Uber Informationswesen,
Arzneimittelentwicklung, Qualitats-
sicherung und -management,
Pharmarecht in Europa und in
wichtigen Gebieten aullerhalb Eu-
ropas, sowie Uber Zulassungsstra-
tegien. Die Studienzeit betragt ein-
schlieBlich des Praktikums zwolf
Monate, entsprechend zwei Se-
mestern. Die Theorie des Studien-
ganges wird in zwolf Modulen in ei-
nem Umfang von jeweils etwa 20
bis 30 Stunden bei einer Gesamt-
prasenzzeit von etwa 320 Stunden
vermittelt. Die Module werden auf
zwei Semester verteilt. Die Lehr-
veranstaltungen werden den Lehr-
inhalten entsprechend in Deutsch
oder Englisch durchgefiihrt. Wah-
rend des Studiums ist ein Prakti-
kum mit einer Dauer von insgesamt
sechs Monaten im Bereich "Drug
Regulatory Affairs" abzuleisten.

Die Absolvierung dieser Weiter-
qualifizierung ist bei der Pharma-
zeutischen Industrie sehr angese-
hen und erleichtert den Berufsein-
stieg aufBerordentlich (siehe auch
Homepage "Pharmazie Universitat
Bonn"®).
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Qualifikationsanforderungen an
Berufsanfanger

Von den zustandigen Fachkraften
der Agenturen flir Arbeit werden
regelmaRig wiederkehrende Ein-
stellungskriterien fur Apotheker be-
obachtet. Einige wichtige seien hier
erwahnt.

Von den o6ffentlichen Apotheken als

Hauptanbieter von Anfangsstellen

werden in der Regel keine beson-

deren Qualifikationsanforderungen
genannt. Die offentliche Apotheke
verlangt jedoch von ihrer Aufga-
benstruktur als Dienstleistungsein-
richtung des Gesundheitswesens
ein gewandtes Auftreten und Kon-
taktfahigkeit. Wichtig ist auch die
Bereitschaft und Fahigkeit, kompli-
zierte wissenschaftliche Sachver-
halte dem Kunden gegeniiber in
einfache Worte zu fassen. Introver-
tierte Wissenschaftler sind in die-
sem Tatigkeitsfeld sicher fehl am

Platze.

Zu den unabdingbaren Qualifikati-

onen zur Leitung einer Apotheke

oder einer Filialapotheke gehoren:

e strategisches und unternehme-
risches Denken,

e Eigeninitiative und Zielstrebig-
keit,

e Kreativitat und der Wille, neue
Dinge anzupacken,

e Fihrungsqualifikation und Fa-
higkeit zur Delegation,

e Kenntnisse und Interesse in
den Bereichen Betriebswirt-
schaft und Apothekenmana-
gement.

41

Ein groRer Teil der Arbeit suchen-
den Frauen strebt Teilzeitarbeits-
platze an. Solche Vakanzen finden
sich oft auch auflerhalb der Bal-
lungsrdaume. Fehlt hier ein Min-
destmal an Mobilitét, kdnnen be-
zlglich der Einmundung ins Be-
rufsleben langere Wartezeiten ent-
stehen. Durch die veranderten La-
dendffnungszeiten  kénnte  sich
mittelfristig das Angebot an Teil-
zeitstellen weiter ausweiten.

Fir Positionen in Krankenhaus-
apotheken wird zunehmend er-
wartet, dass die Weiterbildung in
Klinischer Pharmazie absolviert
wird. Auch die Promotion o6ffnet
hier die Tlren leichter.

Fir die Industrie gelten &hnliche
Kriterien wie bei anderen naturwis-
senschaftlich ausgebildeten Be-
werbern, zum Beispiel den Chemi-
kern. Hier sollte auf eine moglichst
kurze Ausbildungsdauer mit guten
Examensergebnissen hingearbeitet
werden. Erleichtert wird der Ein-
stieg in die pharmazeutische In-
dustrie durch die Absolvierung ei-
nes Teils der praktischen Ausbil-
dung in der Industrie.

In der Regel wird &hnlich wie bei
Chemikern vor allem in FuE- Funk-
tionen (Forschungs- und Entwick-
lungsfunktion) die Promotion er-
wartet. Selbst eine Promotion, de-
ren Thematik nicht von Belang fir
den erstrebten Arbeitsbereich ist,
erleichtert den Einstieg gegenuber
nicht promovierten Bewerbern. In
den Bereichen Marketing und Ver-

trieb haben auch nicht promovierte
Apotheker gute Einstellungschan-
cen.

In fast allen Tatigkeitsfeldern der
Industrie  werden umfangreiche
EDV-Kenntnisse bendtigt. Da die
grof3en Pharmaunternehmen
meistens einen starken Auslands-
bezug haben, sind gute Sprach-
kenntnisse ebenfalls von groRem
Vorteil. Fir wissenschaftlich orien-
tierte Tatigkeiten in der Industrie
wird in der Regel eine abgeschlos-
sene Promotion erwartet.

Fir die wissenschaftliche Arbeit
sind gute Englischkenntnisse oh-
nehin unerlasslich. Fur Flhrungs-
tatigkeiten aller Art, um die es sich
hier in der Regel handelt, gewinnen
so genannte auBerfachliche Quali-
fikationen neben der als selbstver-
standlich vorausgesetzten Beherr-
schung des eigenen Faches zu-
nehmende Bedeutung. Darunter
werden vor allem soziale Kompe-
tenzen und andere in der Person-
lichkeit liegende Starken verstan-
den. Hierzu gehéren Merkmale wie
Mobilitat, Zielstrebigkeit, Kreativitat,
Kommunikationsbereitschaft  und
Teamfahigkeit. Solche Merkmale
sind dann fiir den Apotheker von
noch gréRerer Bedeutung, wenn er
sich aus seinem spezifischen
Fachgebiet herausbegibt und etwa
Aufgaben im Vertrieb oder im Mar-
keting anstrebt.

Die standige Bereitschaft zur Fort-
bildung ist in allen pharmazeuti-
schen Téatigkeitsfeldern unabding-

bar. Der sichere Umgang mit dem
PC ist inzwischen ebenso eine un-
verzichtbare Voraussetzung fir alle
Tatigkeitsbereiche.

Einstiegsgehalter

In der pharmazeutischen Industrie
liegen die Einstiegsgehalter je nach
Voraussetzung (Promotion) bei
etwa 45.000 bis 53.000 €. Die Min-
destjahresbeziige in der Industrie
gelten fir das zweite Jahr der Be-
schaftigung von Akademikern. Fir
das erste Jahr kdnnen die Bezlige
zwischen Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer frei vereinbart werden.
Dieser Zeitraum entspricht haufig
der Probezeit. Die tariflichen Min-
destjahresbeziige umfassen neben
dem laufenden Gehalt auch vari-
able Sonderzahlungen.

Es ist zu beachten, dass viele, vor
allem kleine und mittelstandische
Firmen, die Chemiker und Apothe-
ker beschéftigen, nicht im Arbeit-
geberverband vertreten und damit
nicht an dessen Tarife gebunden
sind. Die Gehélter kdénnen dort
niedriger liegen.

Im Offentlichen Dienst, zum Bei-
spiel in Bundes- oder Landesbe-
hérden, wirde ein 30jahriger ledi-
ger Apotheker rund 38.000 € Jah-
resgehalt (BAT lla, brutto) erwarten
kénnen. Ein beamteter Apotheker
im gleichen Alter verfligt zwar Uber
ein geringeres Bruttogehalt, auf-
grund der entfallenden Sozialversi-
cherungsbeitrdge Ubersteigen je-
doch die Nettobezlige in der Regel
die eines Angestellten. Das tarifli-
che Bruttoanfangsgehalt fir appro-
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bierte Apotheker in 6ffentlichen
Apotheken betragt bundeseinheit-
lich rund 2.700 € monatlich. Damit
liegen die tariflichen Einstiegsge-
halter in offentlichen Apotheken
deutlich unter denen in der phar-
mazeutischen Industrie.

Sofern keine Tarifbindung besteht,
muss die Vergitung des Filialapo-
thekenleiters nicht zwingend tarif-
lich bestimmt werden. Ferner stellt
der neue Tarifvertrag ausdricklich
klar, dass die Regelungen uber Ar-
beitszeit und Mehrarbeit sowie de-
ren Vergltung einzelvertraglich an-
ders gestaltet werden kdnnen.
Haufig dient jedoch das Tarifgehalt
als  Orientierungsgrofe.  Dazu
kommt eine weitere fixe Vergltung
von mindestens 20 % Eine ertrags-
orientierte Entlohnung beziehungs-
weise Gewinnbeteiligung ist auf
Grund fehlender Erfahrungswerte
meistens erst in der Zukunft vorge-
sehen. ?

Dienstleistungsangebote der
Bundesagentur fiir Arbeit im
Inland

Wer bei der Suche nach einem Ar-
beitsplatz das Informations-, Bera-
tungs- und Vermittlungsangebot
der Agenturen flur Arbeit in An-
spruch nehmen will, sollte sich
grundsatzlich an die nachstgele-
gene Agentur fir Arbeit wenden.
Alle Agenturen flr Arbeit sind per
EDV untereinander vernetzt; die
regional oder bundesweit vorhan-
denen Stellenangebote fur Akade-
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miker kénnen im Internet
(www.arbeitsagentur.de) eingese-
hen und ausgewahlt werden. Dar-
Uber hinaus kann naturlich auch die
personliche Hilfe der Arbeitsver-
mittlerinnen und —vermittler in den
Agenturen fur Arbeit in Anspruch
genommen werden.

Ebenfalls iber die Internet-Adresse
www.arbeitsagentur.de kénnen
sich Arbeitgeber zum Beispiel die
Daten aller bei den Dienststellen im
Bundesgebiet eingestellten Bewer-
berprofile von Apothekern aufrufen.
Sind interessante Bewerber dar-
unter, so kann der Kontakt im Vir-
tuellen Arbeitsmarkt problemlos
hergestellt werden.

An vielen Hochschulstandorten hat
die Bundesagentur fir Arbeit in den
Agenturen Hochschul- oder Aka-
demikerteams eingerichtet. Ihr An-
gebot umfasst die Information und
die Beratung von Studierenden,
Absolventen und berufserfahrenen
Akademikern sowie deren Vermitt-
lung.

Weiterhin bieten diese Teams eine
Vielzahl von Orientierungs- und
Informationsveranstaltungen zu
Studien- und Arbeitsmarktproble-
men an. Standorte, Anschriften und
Telefonnummern sind unter der
Homepage www.arbeitsagentur.de
abrufbar.

Die Vermittlung von Fihrungskraf-
ten in der pharmazeutischen In-
dustrie ist Aufgabe der Zentralstelle
fur Arbeitsvermittiung (ZAV) in
Bonn. (Internet:
www.arbeitsagentur.de — lhre

Agentur fur Arbeit — Besondere
Dienststellen — Zentralstelle fir
Arbeitsvermittlung)

Arbeiten im Ausland

Der Weg ins Ausland ist nicht im-
mer ganz einfach, denn aul3er aus-
reichenden Kenntnissen der jewei-
ligen Landessprache werden - ins-
besondere in den auflereuropai-
schen Landern - zusatzliche Anfor-
derungen gestellt. Ausnahme bil-
den lediglich die Mitgliedstaaten
der Europaischen Union. Die Be-
rufsausiibung in einem der Mit-
gliedstaaten der EU st relativ
problemlos mdglich. Die gegensei-
tige Anerkennung der pharmazeu-
tischen Diplome in den EU-Staaten
ist durch eine Richtlinie der Euro-
paischen Gemeinschaft geregelt,
die in die jeweilige nationale
Rechtssetzung umgesetzt wird.

Grolier Beliebtheit erfreuen sich
seit vielen Jahren die USA. Im eu-
ropaischen Ausland steht GrofRbri-
tannien ftraditionell an der Spitze
der Wunschliste. In diesem Ab-
schnitt kdnnen daneben exempla-
risch nur einige wenige wichtige
Lander berucksichtigt werden.

Wer als Pharmazeut gerne im
Ausland arbeiten mochte, wird Uber
den freien Stellenmarkt nur sehr
wenige Angebote finden, obwohl
immer mehr Unternehmen ihre
Produktionsstatten wegen der ge-
ringeren Personalkosten ins Aus-
land verlagern. Dass die Stellenan-
gebote der Industrie fir das Aus-

land eher bescheiden ausfallen, hat
zwei Hauptgrinde. Zum einen ge-
hen immer mehr international aus-
gerichtete Unternehmen der phar-
mazeutischen Industrie dazu Uber,
auch auf der mittleren und hoheren
Fihrungsebene qualifizierte lokale
Krafte einzusetzen statt ,Expatria-
tes”, weil letztere durch die Aus-
landszulagen ein nicht unerhebli-
cher zusatzlicher Kostenfaktor sind.
Zum anderen schreiben Firmen,
wenn sie eine Kraft aus Deutsch-
land im Ausland einsetzen wollen,
die Stellen meist nicht extern, son-
dern intern aus, um sie mit Mitar-
beitern aus den eigenen Reihen zu
besetzen. Wer also aullerhalb
Deutschlands arbeiten mdchte,
sollte sich bei einem Unternehmen
mit Niederlassungen im Ausland
bewerben und sich von dort aus
versetzen lassen.

Bevor es allerdings zu einer Ar-
beitsaufnahme im Ausland kommt,
muss eine ganze Palette von Be-
dingungen erflllt werden. Grund-
voraussetzung sind sehr gute fach-
liche Qualifikationen. Ein guter
Studienabschluss allein reicht je-
doch nicht. In der Regel muss man
einige Jahre Berufserfahrung mit-
bringen, vorzugsweise in dem Un-
ternehmen, von dem man entsandt
wird, weil es sich dadurch der Loy-
alitdt und Zuverlassigkeit des Ent-
sandten gewiss sein kann. Die
Chancen werden noch besser,
wenn man bereits Uber Auslands-
erfahrungen verfugt.
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Verhandlungssicheres Englisch
wird vorausgesetzt, weitere Fremd-
sprachenkenntnisse machen sich
gut. Wer signalisiert, die jeweilige
Landessprache lernen zu wollen,
holt sich damit weitere Bonus-
punkte. Mit ins Gepack gehdren
Toleranz, Weltoffenheit und die ge-
nerelle Bereitschaft, sich auf an-
dere Kulturen und Gepflogenheiten
einzulassen.

Zu den gefragten Soft-Skills z&hlen
Kooperationsfahigkeit, um mit den
lokalen Mitarbeitern zu den ge-
wilinschten Ergebnissen zu kom-
men. AulRerdem sollte man ein ge-
wisses Mal an Improvisationsta-
lent besitzen, da beispielsweise die
Beschaffung von Medikamenten
oder Materialien nicht immer und
unbedingt so selbstverstandlich
vonstatten geht wie in Deutschland.

Wichtig ist auch eine stabile Ge-
sundheit. In den meisten Fallen
wird vor der Entsendung ein arztli-
ches Attest Uber die volle gesund-
heitliche Eignung verlangt, oft auch
eines Uber die Tropentauglichkeit.
Wer Familie hat, sollte sich der
moglichen gesundheitlichen und
politischen Risiken bewusst sein
und sich dartber hinaus erkundi-
gen, ob beispielsweise eine deut-
sche oder internationale Schule in
der Nahe des Einsatzortes ist.

Wer eine Stelle bei einem auslan-
dischen  Arbeitgeber  annimmt,
sollte bedenken, dass er zum orts-
Ublichen Tarif bezahlt wird, was
unter Umstanden recht wenig sein
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kann - zumal im internationalen
Vergleich in Deutschland immer
noch Spitzengehalter bezahlt wer-
den.

Die Suche nach Stellenangeboten
im Ausland kann bereits von
Deutschland aus auf dem Internet-
portal der Bundesagentur fiir Arbeit
beginnen. Hier hat man Zugang
zum virtuellen Arbeitsmarkt, der
Stellenbdérse der Bundesagentur.
Um aktuelle Stellenangebote im
europdischen Ausland zu finden,
missen Sie mindestens fir die
Felder "Art der Nachfrage" und
"Land" eine Auswahl treffen. Die
Mehrzahl der Stellenangebote, die
deutsche Firmen fur einen Aus-
landseinsatz melden, stammen aus
der mittelstdndischen Wirtschaft.
Aber auch Beratungsunternehmen
fordern haufig Personal fiir eine
befristete Auslandstatigkeit an. Die
Zentralstelle fur Arbeitsvermittlung
(ZAV), internationale Personal-
agentur der Bundesagentur fir Ar-
beit, verdffentlicht  regelmaRig
Auslandsangebote im zentralen
Stellenanzeiger der Bundesagentur
fur Arbeit "Markt + Chance". Der
Anzeiger liegt bei den ortlichen
Agenturen flr Arbeit aus und steht
Ihnen kostenlos zur Verfliigung.

Fir den Einstieg im Bereich der EU
besonders geeignet ist die Infor-
mationsplattform

www.europaserviceba.de. Auf die-
ser Ubersichtlich  strukturierten
Web-Seite gewinnt man schnell ei-
nen Uberblick tber Arbeitsmarkt-
trends, Lohne, Lebenshaltungs-

kosten in anderen Landern Euro-
pas und erhalt erste Tipps zur
Stellensuche, Bewerbung und An-
erkennung von Berufsabschliissen.
Fir diejenigen, die es lieber
"schwarz auf weil}" haben, sind
diese Informationen natlrlich auch
im Papierformat erhaltlich.

Wer grundsatzliche Fragen zum
Thema "Arbeiten im Ausland“ hat
oder erste Informationen zu einem
bestimmten Land bendtigt, kann
sich auch direkt an die Europa- und
Auslands-Hotline  der Bundes-
agentur fir Arbeit wenden. Die
Hotline ist aus dem deutschen
Festnetz Uber die Telefonnummer
0180/5222023 (12 Cent / Mi-
nute) zu erreichen. Die Europa-
und Auslands-Hotline ist fir Sie
Mo. bis Do. von 8:00 bis 20:00 Uhr
und Fr. von 8:00 bis 16:00 Uhr er-
reichbar. Per E-Mail erreichen Sie
das Hotline-Team unter
InfoHotline-Aus-

land@arbeitsagentur.de. Das Hot-

line-Team sendet lhnen gerne In-
formationsmaterialien zu  oder
nennt lhnen bei Bedarf einen per-
sonlichen Ansprechpartner, der Ih-
nen eine weitergehende Beratung
bietet.

Europa wachst. In dem Europa der
25 mit mittlerweile mehr als 456
Millionen Einwohnern waren 2004
insgesamt 357.321 Apotheker be-
schaftigt. Damit betreut rein rech-
nerisch ein Apotheker 1.279 Ein-
wohner. So grof3 der européische
Arbeitsmarkt mittlerweile auch ge-
worden ist, so heterogen ist er
auch.

Das nachfolgende Kapitel will aus
diesem Grunde zu mehr Transpa-
renz beitragen. Dazu wurden die
Ausgangssituationen und die dar-
aus resultierenden Moglichkeiten
und Chancen in denjenigen Lan-
dern, die fir deutsche Arbeitsu-
chende erfahrungsgemafl beson-
ders interessant sind, aktuell zu-
sammengestellt.

Anzahl der Apotheker in den Léandern der EU - 2004

Osterreich 4.704
Belgien 11.191
Danemark 2.700
Finnland 2.022
Frankreich 67.937
Deutschland 54.083
Griechenland 9.000
Italien 64.600
Irland 3.292
Luxemburg 380
Niederlande 2,777
Portugal 8.932
Spanien 54.710

Schweden 879
England 25.000
Zypern 853
Tschechien 5.550
Estland 2.000
Ungarn 7.100
Lettland 1.434
Litauen 2.007
Malta 680
Polen 22.000
Slowakei 2.800
Slowenien 690
Summe 357.321

Quelle: Pharmaceutical Group of the European Union (PGEU)

© 2005, BA-AMS
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Beschiftigungsmoglichkeiten in
den wichtigsten Landern

GrofBbritannien

In England ar-
beiten etwa 2/3
der Pharmazeu-
ten in Apotheken,
die damit den
wichtigsten  Ar-
3 beitgeber far
diese Berufsgruppe darstellen.
Anfang 2004 waren im Vereinigten
Konigreich 23.488 Pharmazeuten
in 12.000 Apotheken beschaftigt.
Weitere 6.662 waren im Klinikbe-
reich und 2.131 in der Industrie be-
schaftigt. Anders als hierzulande
kénnen Apotheken zu groRen Ket-
ten, wie Boots, Lloyds oder Moss
gehoren, die teilweise mehr als
1.000 Filialen haben. Daneben gibt
es mehr als 6.000 unabhangige
»,Community-Pharmacies".

Die britische Pharmaindustrie hat
eine grofRe Tradition. Nach den
USA werden die meisten Medika-
mente in Grof3britannien entwickelt.
So entfallen in GroRbritannien fast
25 % der fur Forschung und Ent-
wicklung getatigten Gesamtausga-
ben auf die Pharmazeutische In-
dustrie. Durch einen sich veran-
dernden Markt, vor allem durch die
Forderung der Pharma- und Bio-
tech-Industrie, immer schneller von
der Medikamentenentwicklung bis
zur Vermarktung zu gelangen, wird
es fur ausgesprochen wahrschein-
lich gehalten, dass der Personal-
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bedarf in dieser Branche steigen
wird. In den nachsten funf Jahren
wird sich eine wachsende Zahl von
Pharmazeuten mit der Entwicklung
neuer AIDS-, Krebs-, Diabetes- und
Bluthochdruckmedikamenten  be-
schaftigen.

Gute Mdglichkeiten werden vor al-
lem Bewerbern mit Spezialisten-
wissen im Bereich der Forschung
und der vorklinischen Medikamen-
tenversuche und in der Entwicklung
zugeschrieben. Der Frauenanteil
liegt bei 50 %. Pharmazeuten fin-
den ihre Einsatzgebiete in der
pharmazeutischen Industre, in Auf-
tragsforschungsinstituten (Contract
Research Organisations, CRO); in
der universitaren Forschung, im
Klinikbereich des National Health
Service (NHS), in medizinischen
Forschungseinrichtungen und in
staatlichen Labors, einschlieRlich
Umweltbehdrden.

Die Karrieremdglichkeiten in der
Industrie zielen in erster Linie auf
einen vergroRBerten Verantwor-
tungsbereich, wie Projektmanage-
ment und -aufsicht. Mit etwas Pro-
jekterfahrung bestehen dann auch
Chancen, um auf Positionen im
Senior Management aufzurticken.
Wer sich fiir einen Einsatz in For-
schung und Entwicklung interes-
siert, muss mit Konkurrenz rech-
nen. Bewerber, die eine Beschafti-
gung in diesem Gebiet oder in ei-
nem grof3en Pharmaunternehmen
anstreben, verfligen Ublicherweise
Uber einen Doktortitel.

Die Bandbreite typischer Einstiegs-
gehalter liegt zwischen £ 16.000

und £ 22.000 im Jahr. Die Gehal-
ter in der Industrie liegen hdher als
in der Wissenschaft und in Nicht-
Regierungsorganisationen (NGO).
Eine Promotion kann bis zu 25 %
héheren Einstiegsgehaltern ver-
helfen. Die durchschnittlichen Jah-
resgehélter liegen je nach Region
zwischen £ 37.302 und £ 33.000.
Im Grofsraum London koénnen
Pharmazeuten mit einem Jahres-
salar von £ 34.018 rechnen.

Weitere Informationen:

Vielfaltige Hinweise zu Ausbildung
und Berufstatigkeit finden sich vor
allem auf den Seiten der Royal
Pharmaceutical Society of Great
Britain (RPSGB)

1 Lambeth High Street, London
SE1 7JN im Internet unter:
www.rpsgb.org.uk

Weitere fiir Pharmazeuten
interessante Seiten sind zu
finden unter:

www.nhs.uk

National Health Service
www.abpi.org.uk

Association of the British Pharma-
ceutical Industry (ABPI)
www.bps.ac.uk

British Pharmacological Society
(BPS)

www.thebts.org

British Toxicology Society (BTS)
www.instituteofclinicalresearch.org
Institute of Clinical Research (ICR)
www.mrc.ac.uk

Medical Research Council (MRC)

Irland — Gute Chancen fiir
Apotheker

Die Pharmazeutische Industrie in
Irland gehort weltweit zu den wich-
tigsten Exporteuren von Medika-
menten. 40 % der Beschaftigten
sind Akademiker. Der irische
Pharmamarkt wachst kontinuierlich.
Sein inlandisches Wachstumspo-
tenzial erklart sich durch die Tatsa-
che, dass der irische Medikamen-
tenkonsum der niedrigste in West-
europa ist und dass immer gréRere
Summen investiert werden, um das
offentliche Gesundheitssystem zu
verbessern. Apotheker haben der-
zeit gute Chancen in Irland. 2005
wird fir Irlands Apotheker ein ent-
scheidendes Jahr werden, da die
Offentlichkeit Verbesserungen des
Gesundheitssystems erwartet und
die Ungewissheiten Uber ein neues
Apothekergesetz nicht abreilen.

Taglich suchen in Irland etwa
400.000 Menschen die uber 1.447
Apotheken auf in denen zum De-
zember 2004 3.546 Apotheker be-
schéftigt waren. Damit kommt eine
Apotheke auf 3.000 Einwohner.

Tariflich  bewegten sich zum
1. 12. 2004 die Gehalter fir ange-
stellte Apotheker zwischen
31.249€ und 55.593 €, je nach
Dauer der Beschaftigung. Senior-
Apotheker konnten Einklnfte zwi-
schen 52.752 € und 62.311 € er-
zielen. Die Gehaltsspanne fir ge-
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schéftsfihrende  Apotheker be-
wegte sich bei einem Chief Il zwi-
schen 59.490 € und 73.592 €, fir
einen Chief | von 67.154 € bis
77.181 € Fir jemanden, der eine
Apotheke besitzt, gibt es nach
oben keine Grenzen.

Weitere Informationen:

Vielfaltige Hinweise zu Ausbildung
und Berufstatigkeit finden sich vor
allem auf den Internetseiten der
Pharmaceutical Society of Ireland
(PSI) unter:
www.pharmaceuticalsociety.ie und
der Irish Pharmaceutical Union

unter: www.ipu.ie.

Weitere fiir Pharmazeuten
interessante Seiten sind zu
finden unter:

www.imb.ie

Irish Medicine Board

www.hpai.ie

Hospital Pharmacists Association,
Ireland

www.ipha.ie

Irish Pharmaceutical Healthcare
Associaion

www.irlgov.ie/healthboards.htm Ad-
dresses of Health Boards in Ireland
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Frankreich

Zum 1. Januar 2005 waren beim
Ordre National des Pharmaciens
en France mit Sitz in Paris 70.511
Apotheker registriert. Im Vorjahr
waren es noch 68.974. Lag der
Frauenanteil 1980 noch knapp Uber
50 %, stieg er Anfang des Jahres
mit 45.820 Frauen auf 65 %.

Sorgen bereiten die seit einigen
Jahren kontinuierlich ansteigenden
Rentenabgéange. Fiur die Jahre
2011 bis 2020 wird ein dramati-
scher Anstieg vorhergesagt, denn
in 20 Jahren wird jeder zweite
Apotheker in Rente gehen. Schon
heute wird Uberlegt, ob man die
Zugangsvoraussetzungen fir die-
ses Studienfach erleichtern soll, um
einem zukunftig drohenden Apo-
thekermangel zu begegnen.

Obwohl die Anzahl der Apotheker
seit Jahren kontinuierlich gewach-
sen ist, hat sich der Arbeitsmarkt
Apotheke“ verandert. Lag der An-
teil der Apotheken, in denen nur ein
Apotheker beschaftigt war 1998
noch bei 33,4 %, so ist er Uber die
Jahre um 10 % zurlickgegangen
und liegt Anfang 2005 nur noch bei
24 %.

Ebenfalls riicklaufig, wenn auch bei
weitem nicht so stark, ist die An-
zahl der Apotheken, die zwei Apo-
theker beschéftigen. Einzig die An-
zahl der Apotheken mit drei und
vier Apothekern hat deutlich zuge-
nommen.

Abbildung 17

Wo arbeiten Apotheker in Frankreich ?

Apothekenleiter von
Offizinapotheken

28.622

n=70.511

Quelle:Ordre National des Pharmaciens en France, Paris

Angestellte Apotheker
in Offizinapotheken
24.833

_

Krankenhéuser,
Versicherungen etc.
7.985

Arzneimittelzulassung Industrie

722 Grosshandel
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Die durchschnittliche Apotheken-
dichte in Frankreich liegt bei einer
Apotheke fir gut 2.600 Einwohner.
Auf den ersten Blick zeigt sich bei
der Apothekendichte ein ausge-
pragtes Nord-Sidgefalle. Auffal
lend ist, dass es im Sitden Frank-
reichs deutlich mehr Apotheken als
im Norden gibt.

Wer als Apotheker in Frankreich
arbeiten will, muss sich beim Ortli-
chen Ordre des Pharmaciens an-
melden und registrieren lassen.
Eine Anerkennungsproblematik gibt
es nicht, da die deutsche Approba-
tion anerkannt wird. Auslandische
Bewerber mussen aber nachwei-
sen, dass sie aus einem Mitglieds-
land der EU stammen.

Der Anteil auslandischer Apotheker
in Frankreich ist relativ gering. Ins-
gesamt waren Anfang 2005 von
den 808 beschaftigten auslandi-

schen Apothekern 228 aus Lan-
dern der EU, darunter 35 Apothe-
ker aus Deutschland.

Weitere Informationen:

Vielfaltige Hinweise zu Ausbildung
und Berufstatigkeit finden sich vor
allem auf den Seiten des Ordre
National des Pharmaciens en
France im Internet unter:
www.ordre.pharmacien.fr.

Weitere fiir Pharmazeuten
interessante Seiten sind zu
finden unter:

www. univ-paris12.fr/iwww/
scuio/thematic/pharma.html

www.pharmaceutique.enligne-
fr.com
www.quotipharm.com
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Niederlande

Am 1. Juli 2003 gab es in den Nie-
derlanden insgesamt 4.602 regist-
rierte Apotheker, darunter 2.616
Manner und 1.986 Frauen. Das
entspricht einer durchschnittlichen
Dichte von 2,9 Apothekern auf
10.000 Einwohner.

Vor allem im deutsch-niederlandi-
schen Grenzgebiet und an der
Kuste ist die Apothekerdichte ver-
héaltnismaRig niedrig. Chancen fir
deutsche Apotheker?

Obwohl es bis vor kurzem noch ei-
nen Mangel an Apothekern in den
Niederlanden gab, haben sich die
Aussichten fiir Apotheker im abge-
laufenen Jahr eingetriibt. Dies wird
vor allem der Erhéhung der Zu-
zahlungen bei Arzneimitteln zuge-
schrieben. Neben dem ebenfalls in
den Niederlanden stark wachsen-
den Onlinehandel mit Arzneimitteln
dirfte auch der Umstand, dass seit
Dezember 2004 rezeptfreie Medi-
kamente an Tankstellen verkauft
werden konnen, den Druck auf die
Offizin-Apotheke erhéhen. Nach ei-
ner sechsmonatigen Testphase
begann im Dezember 2004 der
Verkauf in Tankstellen. Im Marz
2005 wurden bereits in 170 Tank-
stellen Medikamente verkauft.

Dennoch werden die Aussichten fur
Berufseinsteiger nach einer Unter-
suchung der "Verenigung van
Jonge Apothekers (VJA)" im Ver-
gleich zu anderen universitaren Be-
rufsgruppen immer noch als sehr
gut erachtet. Obwohl es schwieri-
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ger geworden ist, eine Stelle zu
finden als noch vor drei Jahren,
missen junge Apotheker nicht
lange suchen. Die Stellensuche
dauert im Durchschnitt sechs Wo-
chen.

Das Gehalt fir die Uberwiegende
Mehrheit der jungen Apotheker
wird nach den Richtlinien der Koé-
niglich Niederlandischen Pharma-
zeutischen Gesellschaft bemessen.
Bei der Halfte der Apotheker mit
Berufserfahrung liegt das Gehalt
Uber dem Tarif.

Weitere Informationen:

Vielfaltige Hinweise zu Ausbildung
und Berufstatigkeit finden sich vor
allem auf den Seiten der Koniglich
Niederlandischen Pharmazeuti-
schen Gesellschaft im Internet un-
ter: www.knmp.nl und der Seite

www.apotheek.nl.

Weitere fiir Pharmazeuten
interessante Seiten sind zu
finden unter:

Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu (RIVM)

Centrum voor Volksgezondheid
Toekomst Verkenningen (cVTV),
Postbus 1, 3720 BA Bilthoven, im
Internet unter: www.rivm.nl

www.pw.nl
Pharmaceutisch Weekblad

Unter der Rubrik ,Vacaturebank®
finden Bewerber zahlreiche Stel-
lenangebote.

www.artsenapotheker.nl
www.pharmaciebanen.nl
www.farmavacaturebank.nl

Osterreich

Zum 31.12. 2004 gab es in Oster-
reich 1.172 offentliche Apotheken
und 19 Filialapotheken. Jede of-
fentliche Apotheke darf maximal
eine Filialapotheke betreiben. Dazu
kamen 40 Krankenhausapotheken
und 989 arztliche Hausapotheken.
Insgesamt waren 4.997 erwerbsta-
tige Apotheker registriert (Frauen-
anteil: 76 %). Im Schnitt kam ein
Apotheker auf 1.756 Einwohner.

Mehr als die Halfte der Apotheken

befindet sich in landlich gepragten
Regionen und in kleineren Stadten,
wodurch die Apotheken eine wich-
tige Rolle in der Nahversorgung
erflllen. Dort gab es mit 66 Neuer-
offnungen innerhalb der letzten
zehn Jahre den gréf3ten Zuwachs.

Dennoch hat sich die Stellensitua-
tion verscharft. Im Marz 2005 re-
gistrierte die Stellenvermittlung der
pharmazeutischen Gehaltsklassen
314 Bewerber, darunter 92 ar-
beitslose Apotheker, denen 53 of-

fene Stellen gegeniber standen,
wahrend es im Vorjahr 288 Bewer-
ber, darunter 82 arbeitslose Apo-
theker, und 105 offene Stellen wa-
ren.

Trotz dieser Entwicklung lagen die
Arbeitslosenzahlen Ende des Jah-
res 2004 auf einem aullerst niedri-
gen Niveau. Die hohe Anzahl von
nicht arbeitslosen Bewerbern lasst
aber auf eine vergleichsweise hohe
berufliche Fluktuation schlieRen.

2004 hat sich auch die wirtschaftli-
che Situation der Apotheken wenig
erfreulich entwickelt. So mussten
Osterreichs Apotheker zur Erhal-
tung des Gesundheitssystems
empfindliche Einschnitte hinneh-
men. Zum Jahreswechsel 2005
wurden die Gehalter fiir Apotheker
dennoch linear um 2,15 % erhoht,
so dass das durchschnittliche Mo-
natsgehalt heute zwischen 2.800
und 4.700 € liegt. Hinzu kommen
noch verschiedene Zulagen.

Verteilung der Apotheken in Osterreich zum 31.12.2004
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Abbildung 18

Der Arbeitsmarkt fiir Apotheker in Osterreich 2004
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Interview mit Christian Plattner, Wien

Christian Plattner ist Abteilungsleiter Wohlfahrts- und
Unterstutzungsfonds/ Stellenvermittlung der Pharma-
zeutischen Gehaltskasse fir Osterreich, Wien

Wie sehen die Berufsaussichten fiir Apotheker und
Pharmazeuten in Osterreich zurzeit aus?

Die Berufsaussichten fiir Apotheker sind relativ gut, wenngleich in den
vergangenen beiden Jahren ein Rickgang der Zahl der offenen Stellen
zu verzeichnen war und so ein gewisser Engpass bei offenen Stellen vor
allem in den Ballungszentren entstanden ist. Bei entsprechender regio-
naler Flexibilitdt sollte es aber kein Problem sein, eine Stelle in einer
Apotheke zu finden.

Welche Beschéftigungsméglichkeiten gibt es fiir ausldndische Pharma-
zeuten und welche Voraussetzungen miissen sie erflillen?

Staatsbuirger eines anderen EU-Staates oder der Schweiz missen, um in
einer Osterreichischen Apotheke arbeiten zu kénnen, Gber eine EU-kon-
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forme Ausbildung verfiigen. Diese Uberpriifung erfolgt durch die Oster-
reichische Apothekerkammer nach Vorlage der entsprechenden Doku-
mente. Personen, deren EU-konforme Ausbildung festgestellt wurde,
kénnen am O&sterreichischen Apothekerarbeitsmarkt uneingeschrankt
agieren und selbstverstandlich auch die Dienste der Stellenvermittiung
der Pharmazeutischen Gehaltskasse in Anspruch nehmen.

Wenn die Apothekerausbildung nicht den Vorgaben der entsprechenden
EU-Richtlinie entspricht, kann die Ausbildung in Osterreich dennoch
anerkannt werden, wenn nachgewiesen werden kann, dass wahrend der
vergangenen finf Jahre mindestens drei Jahre ununterbrochen die Tatig-
keit eines Apothekers ausgeubt wurde.

Wird keine dieser beiden Voraussetzungen erfiillt, muss der Studienab-
schluss an einer Osterreichischen Universitat anerkannt werden, um da-
nach die berufliche Tatigkeit mit dem so genannten Aspirantenjahr (Aus-
bildungsjahr) beginnen zu kénnen. Gleiches gilt auch fir Personen, wel-
che nicht aus einem Mitgliedstaat der EU stammen. Diese mussen zu-
satzlich um eine Arbeitsbewilligung nach der pharmazeutischen Fach-
krafteverordnung und um eine Beschaftigungsbewilligung beim zustandi-
gen Arbeitsamt ansuchen. Die Beschaftigungsbewiligung des Ar-
beitsamtes ist nicht immer leicht zu erhalten.

Welche Schritte muss ein deutscher Apotheker unternehmen, um in Os-
terreich arbeiten zu kébnnen?

Fir deutsche Apotheker gilt das soeben Gesagte. Deutschsprachige
Apotheker haben naturgemaB in Osterreich einen gewissen Startvorteil
und werden bereits seit einiger Zeit von mir und meinen Mitarbeiterinnen
im Rahmen der Stellenvermittlung betreut.

An wen kénnen sich Ratsuchende wenden?

Einen sehr guten Uberblick bietet die Homepage der Pharmazeutischen
Gehaltskasse fir Osterreich. Unter www.gehaltskasse.at sind alle
relevanten Informationen und Links zu finden. Ich stehe jederzeit gerne
fir Auskinfte zur Verfligung und stelle auch die notwendigen Kontakte
zur Osterreichischen Apothekerkammer her, die, wie bereits erwahnt, die
Uberpriifung der EU-Konformitat der Apothekerausbildung durchzufiihren
hat.

Weitere Informationen:

Vielféltige Hinweise zu Ausbildung und Berufstatigkeit finden sich vor al-
lem auf den Seiten der Osterreichischen Apothekenkammer im Internet
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unter: www.apotheker.or.at und der Seite der Pharmazeutischen Gehalts-
kasse fir Osterreich www.gehaltskasse.at.

Weitere fiir Pharmazeuten interessante Seiten sind zu

finden unter:

www.oeaz.at Oster[eichische Apotheker-Zeitung
www.apoverlag.at Osterreichische Apotheker-Verlagsgesellschaft m.b.H.

Schweiz — Deutsche Bewerber
ausgesprochen willkommen

Auch in der Schweiz herrscht ein
ausgesprochener Apothekerman-
gel. Arbeitslosigkeit gibt es laut
dem Schweizerischen Apotheker-
verband so gut wie nicht. Apothe-
ker kénnen leicht als Produktma-
nager oder Medical Advisor in die
Pharmaindustrie oder in eine Apo-
theke wechseln. Zum Ende des
Jahres 2004 gab es 1.656 Apothe-
ken in der Schweiz, in denen rund
4.200 Apotheker beschaftigt sind.
2004 gab es in der Schweiz 2,7
Apotheken auf 10.000 Einwohner.
Damit lag die Apothekendichte der
Schweiz so hoch wie noch nie zu-
vor. Die Apothekendichte ist aller-
dings hdéchst unterschiedlich aus-
gepragt. Im Tessin liegt sie mit finf
und in Genf mit vier Apotheken pro
10.000 Einwohner am hdéchsten.
Am geringsten fallt sie in der Zent-
ralschweiz aus. Dort liegt der
Durchschnitt bei 0,8.

Allerdings zeigt sich ein differen-
zierteres Bild, wenn man einen
Blick auf die einzelnen Regionen
wirft. Vor allem im Tessin, wo die
Apothekendichte am hdchsten ist,
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ist sie kontinuierlich rucklaufig.
Aber auch in Zirich hat sie sich seit
2000 deutlich verringert.

Auch der Nachwuchs bleibt aus.
Obwohl die Anzahl der Absolven-
ten 2004 im Vergleich zum Vorjahr
leicht gestiegen ist, lag sie mit 137
auf einem sehr niedrigen Niveau.

Ergeben sich daraus auch Mog-
lichkeiten fur deutsche Bewerber?

Definitiv ja. Aufgrund der Situation
auf dem Arbeitsmarkt sind laut dem
Schweizerischen Apothekenver-
band deutsche Apotheker ausge-
sprochen willkommen.

Obwohl die Schweiz kein Mit-
gliedsland der EU ist, haben Be-
werber, die sich fir eine Ar-
beitsaufnahme als Apotheker in der
Schweiz interessieren, aufwendige
Anerkennungsverfahren nicht zu
furchten. Aufgrund eines Abkom-
mens der EU mit der Schweiz wer-
den die Apothekerdiplome gegen-
seitig anerkannt, wenn sie die Vor-
aussetzungen der Richtlinie
2005/36/EG erfillen.

Abbildung 19

Apotheken je 10.000 Einwohner in der Schweiz zum 31.12.2004

nach den vom schweizerischen Bundesamt fiir Statistik definierten GroRregionen

54

38

Tessin Région 16

24 23
14
1,1
| | I | )

Espace Mi

Jura, Neuchatel,
Solothurn)

Quelle: Schweizerischer Apothekerverband, Bern

Ziirich Ostschweiz Zentral-

(Genf, Wallis, Vaud) ~ (Bern, Fribourg, Schweiz Schweiz

© 2005, BA-AMS

Wer sich als Angehoriger eines
EU-Mitgliedstaates in der Schweiz
als Apotheker selbststandig ma-
chen will, bendtigt die Anerkennung
des Diploms sowie eine Be-
rufsauslibungsbewilligung des je-
weiligen Kantons.

In der Schweiz unterstehen Apo-
theker keinem Tarifvertrag und
kénnen daher die Lohne individuell
aushandeln. Der Schweizerische
Apothekerverband verfugt Uber
keine ,Lohnlisten®.

Weitere Informationen:

Vielfaltige Hinweise zu Ausbildung
und Berufstatigkeit finden sich vor
allem auf den Seiten des gegrin-
dete Schweizerische Apotheker

verband (SAV) im Internet unter:
www.pharmagate.ch.

Weitere fiir Pharmazeuten
interessante Seiten sind zu
finden unter:

www.bag.admin.ch

www.santesuisse.ch

Santésuisse, Abt. Zulassungen
Postfach 4241,6002 Luzern.

Tel. 041 227 40 48;

Fax 041 220 04 44.

Spanien

In Spanien waren 2003 - neuere
Zahlen liegen leider nicht vor -
mehr als 56.328 Apotheker bei der
spanischen Apothekerkammer re-
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gistriert. Im Jahr 2000 lag die Zahl
noch bei 50.759.

35.406 Pharmazeuten arbeiteten in
spanischen Apotheken, darunter
22.450 als Inhaber. 2/3 der Phar-
mazeuten waren weiblich. Bei
Apothekerleitern lag der Frauen-
anteil bei 60 %.

Im Jahr 2000 gab es laut der spa-
nischen Apothekerkammer 19.641
Apotheken. 2003 lag die Zahl bei
20.346 Apotheken.

beiten oder sich niederlassen wol-
len, aufgrund der Freizligigkeitsre-
gelungen innerhalb der EU keine
Anerkennungsproblematik. Gleich-
wohl missen Bewerber die Um-
schreibung beziehungsweise die
"Homologisierung" der pharmazeu-
tischen Prufung und ihrer Approba-
tionsurkunde zu der spanischen Li-
cenciado en Farmacia beantragen,
wodurch sie ihren spanischen Be-
rufskollegen gleichgestellt werden.

Spanien nach Regionen
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Obwohl in Spanien die Anzahl der
Pharmaziestudenten héher liegt als
in Deutschland, ist auch hier der
Trend ricklaufig. Gab es 1995/96
noch 25.609 Studenten, die sich fiir
diese Fachrichtung entschieden,
waren es 2003/04 nur 19.779. Der
Frauenanteil bei den Pharmazie-
studenten liegt bei 67,9%.

Die Apothekendichte in den Regio-
nen ist mit Ausnahme der beiden
auf dem afrikanischen Festland lie-
genden Enklaven Ceuta und Me-
lila, den Kanarischen Inseln und
dem Baskenland relativ gleichma-
Rig. Damit versorgt eine Apotheke
im Durchschnitt 2.099 Einwohner.

Grundsatzlich gibt es fiir Deutsche,
die in Spanien als Apotheker ar-
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Wer in Spanien als Selbstandiger
eine Apotheke erdffnen oder eine
bereits bestehende Apotheke er-
werben will, muss feststellen, dass
aufgrund zahlreicher gesetzlicher
Hirden die Gewerbefreiheit im
Vergleich zu Deutschland deutlich
eingeschrankt ist.

Angestellten Apotheker bieten sich
durchaus glnstige Berufschancen.
Ob sich in den von deutschen Ur-
laubern bevorzugten Tourismusge-
bieten wie Mallorca, Teneriffa,
Gran Canaria oder der Costa
Blanca Chancen fur deutsche Be-
werber ergeben, lasst sich nur
schwer ermitteln. Da sich deutsche
Urlauber lieber an Apotheker wen-
den, mit denen sie ihre gesundheit-
lichen Probleme in der eigenen

Sprache besprechen kénnen,
dirfte gerade in den Touristenge

bieten auch ein grundsatzlicher
Bedarf an deutschsprachiger Be-
ratung bestehen. Aus diesem blo-
Ren Umstand aber auf einen Markt
zu schlieRen, ware zu einfach,
denn sehr haufig sind gerade in
diesen Regionen deutschsprachige
spanische Apotheker tatig.

Weitere Informationen:

Vielfaltige Hinweise zu Ausbildung
und Berufstatigkeit finden sich vor
allem auf den Seiten der Organiza-
cién Farmacéutica Colegial im In-
ternet unter: www.portalfarma.com.

Weitere fiir Pharmazeuten
interessante Seiten sind zu
finden unter:

www.raf.es
Real Academia Nacional de
Farmacia

USA

2002 gab es 230.000 Apotheker in
den USA. Neuere Zahlen liegen
leider nicht vor. Ungefahr 62 % von
ihnen arbeiteten in Apotheken.
Dies koénnen herkdmmliche Apo-
theken sein, sie kbnnen aber auch
in Drogerieketten, Lebensmittelge-
schaften, Supermarkten oder Wa-
renhdusern betrieben werden. Die
meisten Apotheker sind angestellt.

Einige sind selbststandig. 22 % der
Apotheker arbeiten in Krankenhau-
sern, bei Versand-Apotheken, im
Grof3handel oder im o6ffentlichen
Dienst.

US-amerikanische Arbeitgeber der
Gesundheitsbranche sehen sich
vor dem Hintergrund altersbeding-
ter Rentenabgénge einem wach-
senden Mangel an Personal aus-
gesetzt. Speziell fiir Apotheker ent-
steht durch die schnell wachsende
Zahl von Apothekeneréffnungen im
Einzelhandel, speziell bei grolReren
Supermarktketten, eine zuneh-
mende Nachfrage. Sie hat zu zahl-
reichen Liicken im klinischen Be-
reich - sowohl in stadtischen als
auch landlichen Gegenden - ge-
fuhrt, so dass auf Arbeitgeberseite
mittlerweile auch eine Personalan-
werbung aus dem Ausland in Be-
tracht gezogen wird.

Laut der Fachzeitschrift
US.Parmacist wird sich der Mangel
an Apothekern noch weiter ver-
scharfen. Im Jahr 2020 werden
insgesamt 420.000 Apotheker be-
noétigt. Dabei verandern sich die in-
haltlichen Anforderungen an Apo-
theker. Schon jetzt werden sie zu-
nehmend bei der Beratung von Pa-
tienten und bei der Entscheidungs-
findung im Rahmen der medika-
mentésen Behandlung einbezogen.
So wird kinftig weniger die Zube-
reitung von Medikamenten im Vor-
dergrund stehen, sondern mehr die
Beratung und Betreuung von Kun-
den und Patienten.
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Auslandische Bewerber, die in den
USA tatig werden wollen, sehen
sich mit komplizierten Zulassungs-
voraussetzungen konfrontiert. Um
als Apotheker Zugang zum ameri-
kanischen Arbeitsmarkt zu erhal-
ten, bietet ihnen das Foreign
Pharmacy Graduate Examination
Committee der National Associa-
tion of Boards of Pharmacy (NABP)
das FPGEC Certification Program
an, nachdem sie ihre im Heimat-
land erworbene Apothekerausbil-
dung und -zulassung nachgewie-
sen haben. Im Rahmen dieses
Programmes koénnen Bewerber
durch das Examen der Foreign
Pharmacy Graduate Equivalency
Examination (FPGEE) nachweisen,
dass ihre jeweiligen, im Heimatland
erworbenen Qualifikationen den
Anforderungen der amerikanischen
Ausbildung entsprechen.

Die Fremdsprachenkenntnisse
werden anhand des Test of English
as a Foreign Language (TOEFL-
Test) und des Test of Spoken
English (TSE) Uberprift. Das
FPGEC Certificate berechtigt den
Bewerber in den US-Staaten, von
denen es anerkannt wird, am Zu-
lassungsverfahren teilzunehmen.

2002 lag das durchschnittliche Jah-
resgehalt bei $77.500. Dabei
reichte die Spanne von $54.110 bis
zu $94.570. In den Grocery Stores
konnten Apotheker Einkinfte von
$78.270 erzielen. Apotheker, die ihr
Einsatzgebiet in Health and Perso-
nal Care Stores sowie im Klinikbe-
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reich hatten, konnten mit einem
Jahressalar um $76.700 rechnen.

Weitere Informationen:

Vielfaltige Hinweise zu Ausbildung
und Berufstatigkeit finden sich vor
allem auf den Seiten des National
Association of Boards of Pharmacy
im Internet unter: www.nabp.net
und auf den Seiten des Berufsver-
bands der us-amerikanischen

Apotheker www.aphanet.org.

Weitere fiir Pharmazeuten
interessante Seiten sind zu
finden unter:

www.pharmacist.com
www.pharmacist.com/careers.cfm
Apotheker-Karriereportal

www.uspharmacist.com

www.pharma.org

www.ashp.org
American Society of Health-System
Pharmacists

Kanada — Akuter Mangel an
Apothekern

Zum 1. Januar 2005 waren in Ka-
nada 28.537 Apotheker in 7.592
Apotheken und 268 Krankenhaus-
apotheken beschaftigt.

In vielen kanadischen Provinzen
herrscht ein Mangel an Apothe-
kern. Mit der Uberalterung der Be-
volkerung steigt auch die Nach-

frage nach Arzneimitteln. In Ka-
nada besteht aktuell ein Bedarf von
2.000 Apothekern. Dabei ist eine
Tatigkeit als Apotheker in Kanada
durchaus interessant. Die Gehalter
fir diese Berufsgruppe liegen im
Durchschnitt 65 % Uber dem natio-
nalen Durchschnittsgehalt, und die
Anzahl der offenen Stellen nimmt
weiter zu. Bei niedrigen Lebens-
haltungskosten lockt die sehr gute
Bezahlung. Ein deutscher Apothe-
ker kann unter diesen Vorausset-
zungen mit einem jahrlichen Ein-
stiegsgehalt von 50.000 € rechnen.
Einstellungsmoglichkeiten gibt es
sowohl in offentlichen Apotheken
als auch in Krankenhausern.

Um den Bedarf zu decken, werden
Apotheker aus dem Ausland, vor-
wiegend in England, akquiriert. Es
werden aber auch gerne deutsche
Apotheker genommen. Doch einen
Haken gibt es. Die deutsche Ap-
probation wird in Kanada nicht an-
erkannt. Wer bereit ist, ein Jahr zu
investieren und sich von dem damit
verbundenen grofen  Aufwand
nicht abschrecken lasst, kann in
London eine Zwischenprifung, die
dem ersten Staatsexamen ahnelt
ablegen, um danach die Ab-
schlussprifung in Kanada zu ab-
solvieren.

Vermittlung von deutschen
Apothekern nach Kanada

Gerald Schomann, ZAV, Bonn

Zusammen mit dem kanadischen
privaten Personaldienstleister
WorldWide HealthStaff Associates
Ltd. vermittelt die Zentralstelle fir
Arbeitsvermittlung (ZAV) der Bun-
desagentur fur Arbeit in 2005 erst-
mals deutsche Apotheker in die
kanadischen Provinzen British Co-
lumbia, Alberta, Saskatchewan und
Manitoba. Ziel des Programms, das
von der Apothekerkammer Nord-
rhein unterstitzt wird, ist eine zeit-
lich befristete, mindestens zweijah-
rige berufliche Fortbildung von
deutschen Apothekern in einem
modernen beruflichen Umfeld. Die
Interessenten haben aber auch die
Mdéglichkeit, viele Jahre oder auf
Dauer in Kanada zu leben und zu
arbeiten.

Fir das Programm kommen Apo-
thekerinnen und Apotheker in
Frage, die Uber mindestens zwei
Jahre relevanter Berufserfahrung
einschliefllich des Anerkennungs-
praktikums verfliigen und in den
vergangenen zwei Jahren in ihrem
Beruf gearbeitet haben. Vorausset-
zung flir eine erfolgreiche Teil-
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nahme an dem Programm sind
gute Englischkenntnisse, die an-
hand des IELTS Tests (Internatio-
nal English Testing System) nach-
gewiesen werden mussen.

Die Programmteilnehmer muissen
darliber hinaus eine fachliche Vor-
prifung in London ablegen, bevor
ihnen eine Arbeitsstelle vermittelt
wird. Die groRte Hirde fiir die Be-
werber ist die anschlieRende staat-
liche kanadische Berufsanerken-
nung. Dafir missen sie vor dem
.,Pharmacy Examining Board of
Canada

(PEBC)“ eine zweitagige Prifung
ablegen. Auf die Teilnehmer, die
den insgesamt ca. ein Jahr dau-
ernden Prozess gemeistert haben,
wartet eine attraktive Anstellung in
einem schénen Land und eine in-
ternationale berufliche Erfahrung,
die deutschen Apothekern bislang
nicht geboten wurde.

Die Gesellschaft World Wide
Health Staff Associates Ltd. unter-
stitzt Sie dabei. Im Internet kdnnen
Sie sich unter der Adresse
www.healthstaff.org zahlreiche wei-
terflhrende Informationen aufrufen.

Weitere Informationen:

Vielfaltige Hinweise zu Ausbildung

und Berufstatigkeit finden sich vor
allem auf den Seiten der National
Association of Pharmacy Regula-
tory Authorities (NAPRA) im Inter-

net unter: www.napra.org
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Weitere fiir Pharmazeuten
interessante Seiten sind zu
finden unter:

www.pharmacists.ca
Canadian Pharmacists Association

Australien und Neuseeland

In beiden Landern herrscht ein
akuter Mangel an Apothekern, so
dass Apotheker aus dem Ausland —
vorwiegend GroRbritannien und Ir-
land — angeworben werden. Neu-
seeland, Australien, GroRbritannien
und Irland erkennen ihre Diplome
gegenseitig an.

Sowohl in Australien als auch in
Neuseeland ist in der National Skill
Shortage List der Beruf des Apo-
thekers als Mangelberuf aufgefiihrt.
Mangelberufe sind von der (bli-
chen Arbeitsmarktpriifung ausge-
nommen. Dennoch wird es flr
deutsche Bewerber nicht einfach
sein, in beiden Landern als Apo-
theker Ful zu fassen, da die deut-
sche Approbation weder in Austra-
lien noch in Neuseeland anerkannt
wird. Nur wer bereit ist, ein Jahr zu
investieren, um eine weitere lan-
desspezifische  pharmazeutische
Prifung abzulegen, wird in diesen
Landern die Zulassung als Apothe-
ker erlangen kénnen, um dort be-
rufstatig zu werden.

Australien

Das australische Apothekensystem
ist weder mit dem deutschen noch
mit dem englischen oder amerika-
nischen vergleichbar. Ein einheitli-
ches Erkennungssymbol gibt es
nicht, es gibt sehr kleine Apothe-
ken, aber auch solche, die Betrie-
ben ahneln. Je nach Bundesstaat
ist der Mehrfachbesitz erlaubt, be-
schrankt oder ausgeschlossen.
Apothekenketten wie in GroRbri-
tannien und den USA gibt es aber
nicht, da der Fremdbesitz einer
Apotheke in Australien ausge-
schlossen ist. Bei Apothekenbesit-
zern handelt es sich also immer um
registrierte Pharmazeuten.

Zum 30. Juni 2002 kamen 4.019
Einwohner auf eine Apotheke. Ver-
glichen mit anderen Landern weist
Australien eine verhaltnismafig ge-
ringe Apothekendichte auf. Hieraus
lasst sich nicht unbedingt auf ein
Wachstumspotenzial schlief3en. In
den vergangenen zwolf Jahren ist
die Zahl der o6ffentlichen Apotheken
von 5.626 auf 4.926, in denen im
Jahre 2002 13.833 Apotheker be-
schéftigt waren, zurlickgegangen.
Gerade in den dinn besiedelten
Regionen hat sich der seit knapp
sechs Jahren erlaubte Versand-
handel per Internet zur Existenz
bedrohenden Konkurrenz fir ' die
offentlichen Apotheken entwickelt,
die oft gezwungen sind, die Arz-
neimittel mit dem eigenen Flugzeug
zum Patienten zu transportieren.

Weitere Informationen zu
Australien:

Vielfaltige Hinweise zu Ausbildung
und Berufstatigkeit finden sich vor
allem auf den Seiten der Pharma-
ceutical Society of Australia (PSA)
im Internet unter: www.psa.org.au
und die Pharmacy Guild of Austra-
lia (PGA) im Internet unter:

www.quild.org.au.

Informationen zur Berufsanerken-
nung bietet das australische Natio-
nal Office of Overseas Skills Re-
cognition (NOOSR) im Internet
unter http://aei.dest.gov.au.

Neuseeland

Auch in Neuseeland nimmt die Zahl
der Apotheken kontinuierlich ab.
Gab es im August 1998 noch 1.014
Apotheken, “in- ‘denen 3.733 Apo-
theker beschaftigt waren, lag die
Zahl ein Jahr spater bei 983 und
2003 nur noch knapp uber 900.
Das Zulassungssystem hat sich
kurzlich in Neuseeland grundle-
gend geandert.

Neben der Zulassung mussen
Apotheker ab 2006, um auf dem
neuesten Stand zu bleiben, jéhrlich
ein Annual Practicing = Certificate
(APC) ablegen.
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Weitere Informationen zu
Neuseeland:

Hinweise zu Ausbildung und Be-
rufstatigkeit finden sich vor allem
auf den Seiten der Pharmaceutical
Society of New Zealand im Internet
unter: www.psnz.org.nz und der
Pharmacy Guild of New Zealand
(INC) im Internet unter

www.pgnz.org.nz.

Weitere fiir Pharmazeuten
interessante Seiten sind zu
finden unter:

www.nzhpa.org.nz

NZ HealthCare Pharmacists' Asso-
ciation
www.pharmacycouncil.org.nz The
Pharmacy Council of New Zealand
www.healthpages.co.nz

Arbeiten in Entwicklungslandern

In den meisten Entwicklungslan-
dern besteht ein Mangel an Apo-
thekern. Selbst wenn in dem jewei-
ligen Land genug Krafte vorhanden
sind, mangelt es haufig am Ausbil-
dungsstand. Die ,Dritte-Welt-Apo-
theke” gibt es nicht. Die Gegeben-
heiten vor Ort sind, wie auch das
Medikamentenangebot, hdchst un-
terschiedlich. Wer bereit ist, einen
geringeren Lebensstandard und
auch ein geringeres Einkommen in
Kauf zu nehmen, und dazu noch
Uber Engagement, Belastbarkeit
und ein entsprechendes MalRl an
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interkultureller Kompetenz verfigt,
kann weitere Unterstitzung durch
die nachfolgend genannten huma-
nitaren Organisationen erhalten.

INWEnt, die Internationale Weiter-
bildung und Entwicklung GmbH,
die aus einer Fusion der Carl-Duis-
berg-Gesellschaft mit der Deut-
schen Stiftung fir internationale
Entwicklung (DSE) hervorgegan-
gen ist, und die Zentralstelle fir Ar-
beitsvermittlung (ZAV) in Bonn ha-
ben die Broschulre “Fachkrafte fur
die Entwicklungszusammenarbeit -
Ein Wegweiser” herausgegeben.
Sie steht auch als Online-Version
unter: www.inwent.org im Internet
und kann dort kostenlos eingese-
hen werden. Von hier sind auch die
Homepages der einzelnen Instituti-
onen erreichbar. Diese Schrift in-
formiert umfassend Uber staatliche,
private, kirchliche und parteinahe
Organisationen, von denen einige
Institutionen neben anderen qualifi-
zierten Fachkraften grundsatzlich
auch an der Mitarbeit von Pharma-
zeuten interessiert sind.

Interessante Organisationen flr ei-
nen Auslandseinsatz sind dariber
hinaus die Deutsche Gesellschaft
fur Technische Zusammenarbeit
(GTZ, www.gtz.de) und der Deut-
sche Entwicklungsdienst (DED,
www.ded.de). Aber auch hier
kommt eine Auslandsbeschéaftigung
erst nach mehrjahriger Berufserfah-
rung in Frage. Ganz wichtig sind
gute Fremdsprachenkenntnisse in
mindestens einer der Sprachen
Englisch, Franzosisch, Spanisch
oder Portugiesisch. Oft gehoren

Auslandserfahrungen - méglichst in  Krisenregionen zusammen mit den
der Einsatzregion - zu den Einstel- Einheimischen wieder aufzubauen.
lungsvoraussetzungen.

Da die Einsatzorte in den so ge-

nannten Schwellen- und Entwick-

lungslandern liegen, kann der Auf-

enthalt fir Kinder problematisch

werden. Ist der Ort fiir schulpflich-

tige Kinder nicht geeignet, wird al-

lerdings in der Regel bereits in den

Stellenangeboten darauf hingewie-

sen.

Seit Juni 2000 besteht die Hilfsor-
ganisation ,Apotheker ohne Gren-
zen Deutschland e.V.“. Mittlerweile
gehoren dem Verein Uber 400 Mit-
glieder an. Sein Ziel ist es, weltweit
Menschen in Not mit Medikamen-
ten, Krankenpflegeartikeln und me-
dizinischem Gerat zu versorgen
und die Gesundheitsversorgung in

Interview mit Jochen Schreeck, ,,Apotheker ohne
Grenzen*“

Fiir welchen Personenkreis ist ein Einsatz bei ,,Apo-
theker ohne Grenzen* interessant?

In erster Linie fiir Apotheker oder Personen mit Erfah-
rung in humanitérer Arbeit, zum Beispiel Chemiker.

Welche Voraussetzungen miissen Bewerber mitbringen?

Das ist abhangig vom Einsatz. Im Allgemeinen reicht die Apothekeraus-
bildung, manchmal ist aber auch eine Spezialistenausbildung wie die des
Krankenhausapothekers erforderlich. Wichtig sind natiirlich ein gewisses
MalR an interkultureller Kompetenz und mindestens Englisch als Fremd-
sprache. Dariiber hinaus bedarf es einer gewissen Erfahrung und Enga-
gement.
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Wie lange dauern Einsétze bei ,Apotheker ohne Grenzen” mindestens?

+Apotheker ohne Grenzen“ vermittelt ehrenamtliche Einsatze von ein- bis
dreiwochiger Dauer.
In welchen Léndern sind “Apotheker ohne Grenzen* tétig?

+Apotheker ohne Grenzen® sind weltweit tatig. Zurzeit erleben wir ein be-
sonderes Engagement bei der Aufbauhilfe im Rahmen der Flutkatastro-
phe in Sri Lanka, aber ,Apotheker ohne Grenzen“ sind auch in Léandern
wie Argentinien, Moldavien, Mexiko oder Tansania tatig.

Mit welchen Organisationen arbeitet ,Apotheker ohne Grenzen“ zusam-
men?

Besonders intensiv ist die Zusammenarbeit mit unserer Dachorganisation
Pharmaciens sans Frontiéres (PSF) in Frankreich. Gelegentlich vermit-
teln wir fir unsere Kollegen in Frankreich Apotheker ins Ausland. So su-
chen wir derzeit fur sie einen Apotheker fur Tadschikistan.

Wie viele Apotheker nehmen durchschnittlich im Jahr an Auslandseinsét-
zen teil?

Ganz am Anfang, also vor funf Jahren, waren es gerade einmal zwei
Apotheker. Allein in diesem Jahr sind es bereits 15. Dazu hat natirlich
die enorme Hilfsbereitschaft auf Grund der Flutkatastrophe in Siidost-
asien beigetragen.

Welche Verdienstmdéglichkeiten bieten sich bei einem Auslandseinsatz?

Die Einsatze sind ehrenamtlich. Somit gibt es keine Entlohnung, aber wir
Ubernehmen die Reisekosten und zum Beispiel die Kosten fir die Unfall-
versicherung wahrend des Auslandseinsatzes.

Welche Schritte miissten Bewerber unternehmen, die sich fiir einen sol-
chen Einsatz interessieren?

Sie mussten sich in erster Linie bei uns bewerben. Am liebsten ist uns die
Bewerbung per E-mail unter: info@apotheker-ohne-grenzen.de oder per
Fax: 0049-0700-264 264 10. Nahere Informationen finden Sie im Internet
unter der Adresse: www.apotheker-ohne-grenzen.de.
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Fur Pharmazeuten interessante internationale Seiten
sind:

www.pgeu.org Pharmaceutical Group of the European Union (PGEU)
www.efpia.org The European Federation of Pharmaceutical Industries
and Associations

www.aesgp.be Europaischer Fachverband der Arzneimittel-Hersteller
www.ifpma.org International Federation of Pharmaceutical Manufac-tur-
ers & Associations
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Literaturhinweise, Internetadressen

Literatur (Auswahl)

Karrierefihrer Life Sciences, Berufseinstieg und Berufschancen fiir
Hochschulabsolventen, Schirmer Verlag, 2002

Karrieren unter der Lupe - Biologen, Chemiker, Pharmazeuten, Le-
xika Verlag 2000

Rudiger Ott, Marketing fur Apotheker - immer einen Schritt voraus,
Deutscher Apotheker Verlag, 2002

Approbationsordnung fiir Apotheker (AAppO) vom 19.07.1989
(BGBI. | S. 1489), zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom
15.06.2005 (BGBI. | S. 1645)

Fundstelle: 1989 (BGBI. | S. 1489), 2000 (BGBI. I S. 1714), 2002
(BGBI. I S 1467), 2005 (BGBI. 1 S.931, 1645)

Pharmazeutische Tatigkeitsfelder auerhalb der Apotheke, hrsg. von
der Fachgruppe WIV-Apotheker - Apotheker in Wissenschaft, Indust-
rie und Verwaltungen und der Fachgruppe Industriepharmazie der
Deutschen Pharmazeutischen Gesellschaft (DPhG), Sommer 2005
Reinhard Herzog, Erfolgsfaktor Apotheke, Deutscher Apotheker Ver-
lag, 2004

Heidrun Eckner, Juliane Gruner, Adriane Jorek, Studienfihrer
Pharmazie, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 2002

Kleine Auswahl von Internetadressen
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ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande
www.abda.de

Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie e. V. (BPI)
www.bpi.de

Verband Forschender Arzneimittelhersteller e. V. (VFA)
www.vfa.de

Pharmazeutische Zeitung
www.pharmazeutische-zeitung.de

Bundesverband der Pharmaziestudierenden in Deutschland e. V.
(mit vielen weiteren Links) www.bphd.de

Diskussionsforum flir Pharmaziestudierende im Internet
www.pharmazie-studium.de/

Deutsche Apotheker Zeitung
www.deutscher-apotheker-verlag.de/daz_neu

Verband angestellter Akademiker und leitender Angestellter der
chemischen Industrie e.V. (VAA) www.vaa.de

e Bundesverband Deutscher Versandapothekerinnen (BVDVA)
www.bvdva.de

o  Deutsche Gesellschaft fur Regulatorische Angelegenheiten e.V.
(DGRA) www.dgra.de
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Beschaftigte in der Pharmazeutischen Industrie* nach
Bundeslandern m Jahr 2003

: Einwohner je Apotheke nach Regionen (Kammerbezirke)

im Jahr 2003

: Umsatzverteilung deutscher Apotheken 2004 in %
: Bestandene Abschlusspriifungen an den Hochschulen

in Pharmazie

: Entwicklung der Arbeitsplatze in 6ffentlichen Apotheken
: Entwicklung der Arbeitsplatze fir Apothekerinnen und Apotheker

in Apotheken

: Apothekerlnnen auf3erhalb &ffentlicher Apotheken in % der

sozialversicherungspflichtig Beschaftigten zum 31. 12. 2004

: Politische Entscheidungen beeinflussen den Arbeitsmarkt
: Indexberechnung zur Entwicklung des Stellenzugangs fiir

Apotheker im Vergleich

Von Arbeitgebern erwartete fachliche und ausserfachliche
Fahigkeiten

: Entwicklung der Arbeitslosigkeit bei Apothekern/innen
Indexberechnung zur Entwicklung der Arbeitslosigkeit von
Apothekern/innen

Dauer der Arbeitslosigkeit im Vergleich - Juni 2005

: Struktur der Teilzeitbeschaftigung bei Apothekerinnen und
Apothekern

Anteil der Leitungsfunktionen in 6ffentlichen Apotheken 2004
: Aufwendungen fir Forschung und Entwicklung der
pharmazeutischen Industrie in Deutschland (in Mio €)

Wo arbeiten Apotheker in Frankreich ?

Der Arbeitsmarkt fir Apotheker in Osterreich 2004
Apotheken je 10.000 Einwohner in der Schweiz zum 31.12.2004

Anmerkungen
1 BPI, Pharmadaten 2005

2 Verband Forschender Arzneimittelhersteller e.V., Die
Arzneimittelindustrie in Deutschland, 2005

3 Statistics 2005, Verband Forschender Arzneimittelhersteller VFA

4 EU-Richtlinie 2005/36/EG- In Artikel 4 Abs. 2 heil}t es u.a.: Das
Diplom, das Prifungszeugnis oder der sonstige Befahigungsnachweis
bestatigt eine Ausbildung, die sich auf einen Zeitraum von mindestens
finf Jahren erstreckt und folgendes umfasst: - einen mindestens
vierjahrigen theoretischen und praktischen Vollzeitunterricht an einer
Universitat oder einem Institut mit anerkanntem Hochschulniveau oder
unter der Aufsicht einer Universitat, - ein mindestens sechsmonatiges
Praktikum in einer der Offentlichkeit zugénglichen Apotheke oder in
einem Krankenhaus unter der Aufsicht des pharmazeutischen Dienstes
dieses Krankenhauses.

5 Medikamenten-Versandhandel fristet ein Nischendasein,
Pressemeldung der ABDA vom 5. November 2004

6 Weitere Informationen zum Thema elektronische Gesundheitskarte
finden Sie unter www.telematik.biz

7 Bundesgestzbl. Jahrg. 2005, Teil | Nr. 36, ausgegeben am 27.6.2005

8 www.pharma.uni-bonn.de

9 vgl.: Wirtschaftsbrief Apotheken, Ausgabe Juni 2005
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Publikationen des Arbeitsmarkt-Informationsservices
(AMS)

Akademiker-Arbeitsmarkt

Der AMS beschreibt die Entwicklungen auf dem Akademiker-Arbeits-
markt in Deutschland und im Ausland in zwei Produktlinien:

e Schriftenreihe ,Arbeitsmarkt-Information fiir hoch qualifizierte Fach-
und Flhrungskrafte®:
detaillierte Publikationen zu Berufen, Branchen und tUbergeordneten
Themen.

e  Kurzberichte zu einzelnen Berufen (,Jahresbericht):
knappe Aussagen zur aktuellen Arbeitsmarktlage einer Vielzahl
akademischer Berufe, jahrlich zielgruppengerecht neu aufgelegt als
o Kurzbericht fir Arbeitgeber zum Akademiker-Arbeitsmarkt
o Kurzbericht fur Arbeitnehmer zum Akademiker-Arbeitsmarkt.

Die Gesamtliste aller Veréffentlichungen des AMS zum Akademiker-
Arbeitsmarkt finden Sie auf www.europaserviceba.de unter dem Punkt
~Publikationen®. Liste und Publikationen stehen lhnen dort zum kostenlo-
sen Download zur Verfugung. Wenn Sie gedruckte Veréffentlichungen
zum Akademiker-Arbeitsmarkt bestellen wollen, nutzen Sie den Online-
Bestellservice der Bundesagentur fir Arbeit auf www.ba-bestellser-
vice.de, Suchbegriff ,Akademiker®, Artikel 200011A Akademiker-Arbeits-
markt. Auch dort kdnnen Sie kostenlos downloaden.

Europidische Bildungs- und Arbeitsmarkte

Als zentraler Informationsdienstleister des Europaservice der Bundes-
agentur fur Arbeit (ES-BA) unterstutzt der AMS die Mobilitat am europai-
schen Bildungs- und Arbeitsmarkt durch die Bereitstellung von Printme-
dien (Gesamtiiberblick  als pdf-Datei) und Online-Medien
(www.europaserviceba.de).

Unsere Printmedien sind auch Uber den Online-Bestellservice der Bun-
desagentur fiir Arbeit unter www.ba-bestellservice.de, Stichwérter ,Prakti-
kum im Ausland®, ,Ausbildung in Europa“, ,Studium im Ausland, ,Arbei-
ten in Europa“ oder ,Weiterbildung in Europa“ zu beziehen.

71

Autor

Nach einem Studium der Rechts- und Politischen Wissenschaften in
Frankfurt, Saarbriicken und Berlin, das er als Diplom-Politologe ab-
schloss, arbeitete Manfred Bausch zunachst in verschiedenen haupt-
amtlichen Funktionen in der Erwachsenenbildung.

Seit 1978 ist er Mitarbeiter der Bundesagentur fir Arbeit. Hier nahm er
Uber einen langen Zeitraum Beratungs- und Fihrungsaufgaben in der
Berufsberatung und der Akademikervermittlung wahr.

Im Jahr 1992 nahm er seine jetzige Tatigkeit als Leiter des Fachbereichs
Geistes und Sozialwissenschaften, Arzte und Apotheker im Arbeitsmarkt-
Informationsservice (AMS) der Zentralstelle fiir Arbeitsvermittiung (ZAV)
auf. Seitdem sind zahlreiche Publikationen des Autors zum Akademiker-
arbeitsmarkt erschienen.
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