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Universitatsbildungssysteme im
internationalen Vergleich

Internationale Abschliisse und
Bologna-Prozess in Europa

Weltweit lassen sich beim Pharmaziestu-
dium 3 Universitdtsbildungssysteme mit
den folgenden Abschliissen unterschei-
den: ,,Master of Science® (MSc), ,,Master
of Pharmacy“ (MPharm) und ,,Doctor of
Pharmacy® (PharmD). In Europa ist das
dominante System des Bachelor/Master
of Science (BSc/MSc) sehr stark durch
den von 29 européischen Staaten im Jahr
1999 unterzeichneten Bologna-Prozess
geprigt [1]. Die Bologna-Erkldrung von
1999 zielte darauf ab, innerhalb von
10 Jahren einen europiischen Hoch-
schulraum (European Higher Education
Area, EHEA) zu schaffen, in dem die Mo-
bilitit von Studierenden, Lehrenden und
Forschenden sowie des wissenschaftli-
chen Hochschulpersonals im Rahmen
qualititsgesicherter, transparenter und
vergleichbarer Studienangebote unter
Anerkennung der erbrachten Studien-
leistung moglich ist [2]. Zur Erreichung
der Ziele sollte das Studium durch
Etablierung des 2-stufigen Bachelor-/
Master-Systems  fir berufsqualifizie-
rende Studienabschliisse harmonisiert
werden. Das ,,European Credit Transfer
System® (ECTS) zum Leistungsvergleich
und eine fortlaufende Qualititssicherung
im Hochschulbereich wurden etabliert.
In Deutschland mit seiner naturwis-
senschaftlichen Ausrichtung sollte eine
Beschiftigungsfahigkeit der Absolventen
in einem breiten Spektrum des pharma-
zeutischen Sektors ermdglicht werden
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[3]. Wihrend sich einige Lander einer
wesentlichen strukturellen Anderung des
Pharmaziestudiums unterzogen haben,
um den hohen Standards und berufli-
chen Anforderungen gerecht zu werden,
ermoglichte es die im Rahmen des Bo-
logna-Prozesses gewihrte Flexibilitét
manchen Lindern, ihre Pharmaziestu-
diumsmodelle beizubehalten [3]. Hierzu
gehoren unter anderem das in Deutsch-
land bestehende Modell des Staatsex-
amens und das Franzosische ,,Diplome
d’Etat de Docteur en Pharmacie“ (Staats-
diplom des Doktors der Pharmazie; [4]).
@Tab. 1 gibt einen Uberblick iiber die
verschiedenen Pharmaziestudienginge.

Staatsexamen der Pharmazie in
Deutschland

Das Staatsexamen ist eines der dltesten
einheitlichen Berufsqualifikationssyste-
me in Deutschland, mit dem neben dem
Pharmaziestudium auch ein Studium in
den Fichern Medizin, Lehramt und Jura
abgeschlossen wird. Die Approbations-
ordnung fir Apotheker (AAppO), die
auch die Ausbildungs- und Priifungs-
ordnung enthalt, wurde inhaltlich zuletzt
2001 aktualisiert, auch wenn organisa-
torische Elemente, wie die Einrichtung
von digitaler Lehre und die Anderungen
der Priifungsmodalititen, ofter ange-
passt wurden (zuletzt 2023; [5]). Das
heutige Staatsexamen der Pharmazie
unterteilt sich in 3 Studienabschnitte
[6]. Das Grundstudium dauert in der
Regel 4 Semester und beschaftigt sich mit
anorganischer und organischer Chemie,
Physik, Analytik, Botanik und Histo-
logie von Pflanzen. Daneben werden

Grundlagen in Physiologie, Technologie
und Mathematik gelehrt, die Famulatur
dauert 8 Wochen. Den Abschluss bildet
das erste Staatsexamen. Das folgende
Hauptstudium besteht aus 4 Semestern.
Hierbei werden vor allem die pharma-
zeutische und medizinische Chemie,
pharmazeutische Biologie, pharmazeu-
tische Technologie und Biopharmazie,
Pharmakologie und Toxikologie sowie
klinische Pharmazie vertieft. Diese Fi-
cher sind auch die Priifungsfacher des 2.
Staatsexamens, wobei Inhalten der kli-
nischen Pharmazie sowie der modernen
pharmazeutischen Biologie inzwischen
eine viel groflere Bedeutung beigemessen
wird. Nach erfolgreichem Bestehen des
2. Staatsexamens folgt ein praktisches
Jahr. Die Approbationsordnung schreibt
hierbei vor, dass mindestens 6 Monate in
einer Offentlichen Apotheke absolviert
werden miissen. Die verbleibenden 6
Monate konnen in der pharmazeuti-
schen Industrie, Krankenhausapotheke
oder universitiren Forschung verbracht
werden. Darauf folgt das 3. Staatsexamen
(§ 19 AAppO), das eine miindliche Prii-
fung zu den Fichern Pharmazeutische
Praxis und Spezielle Rechtsgebiete fiir
Apotheker umfasst. Nach erfolgreichem
Bestehen kann bei den zustindigen
Bezirksregierungen die Approbation
beantragt werden [7]. Nach dem Staats-
examen, das als Regelabschluss fiir die
Apothekenpraxis gesehen wird, gehen
ca. 77,5 % aller Absolventen in 6ffentliche
Apotheken, ca. 4% in Krankenhausapo-
theken und 11,4 % in die Industrie (7,1 %
andere; [8]).
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Tab. 1
Staatsexamen

Schwerpunktund  Berufsqualifizierender

Zielsetzung Abschluss mit einem Fo-
kus auf pharmazeutische
Wissenschaften

Aufbau des Stu- 1-2. Staatsexamen

diengangs 4 Jahre

Praxis unter Super- Verpflichtend

vision

Zulassungspriifung 3. Staatsexamen

Akkreditierung Nein
Beruflicher Werde-  Apothekenpraxis, Offizi-
gang napotheken, Krankenhaus-
apotheke,
Industrie
Spezialisierte Rol-  Pharmaunternehmen,
len Zulassungsbehorden,

klinische Forschungsein-
richtungen oder Bera-
tungsunternehmenim
Gesundheitswesen

Deutschland (Staatsex-
amen)

Lander

Zielsetzung des Bachelor/Master of
Science (BSc/MSc) der Pharmazie

Der MScist ein akademischer Abschluss,
der sich auf fortgeschrittene Studien und
Forschung in einem bestimmten Bereich
der pharmazeutischen Wissenschaften
oder verwandten Gebieten konzentriert
[9]. Er bietet fundiertes Wissen in Berei-
chen wie Pharmakologie, medizinische
Chemie, pharmazeutische Technolo-
gie, Pharmakookonomie oder klinische
Forschung und beinhaltet in der Regel
eine bedeutende Forschungskomponen-
te, oft in Form einer Bachelor- oder
Masterarbeit, die auf eigener Forschung
basiert [10]. Absolventen konnen in
Pharmaunternehmen,  Zulassungsbe-
horden, klinischen Forschungseinrich-
tungen oder Beratungsunternehmen im
Gesundheitswesen arbeiten. Studieren-
de konnen ihr Studium auch mit einer
Promotion (PhD) fortsetzen, um Kar-
rieren in der Forschung (Wissenschaft,

Bachelor/Master of
Science (BSc/MSc)

Fortgeschrittene Studien
und Forschung in einem
bestimmten Bereich der
pharmazeutischen Wissen-
schaften oder verwandten
Gebieten

BSc 3 Jahre
MSc 1-3 Jahre
(aufbauend)

Freiwillig oder integriert
(Niederlande)

Freiwillig oder integriert
(Niederlande)

Nein
Wissenschaft, Industrie,

Apothekenpraxis oder in
staatlichen Einrichtungen

Pharmaunternehmen, Zu-
lassungsbehdorden, klinische
Forschungseinrichtungen
oder Beratungsunterneh-
men im Gesundheitswesen

Island, Italien, Osterreich,
Portugal, Polen, Schweiz,
Schweden, Spanien, Tiirkei,
Niederlande, Norwegen

Bachelor/Master of
Pharmacy (BPharm/
MPharm)

Berufsqualifizierender
Abschluss, der die
Studierenden auf eine
Karriere als Apotheker
vorbereitet

BPharm 3 Jahre
MPharm 4-5 Jahre
(nicht aufbauend)

Verpflichtend

Apothekerkammerprii-
fung

Ja

Praktizierende Apothe-
ker in verschiedenen
Bereichen, auch in 6f-
fentlichen Apotheken
und Krankenhausern

Weiterfiihrende Stu-
diengénge sind erfor-
derlich

Australien, Vereinigtes
Konigreich, Irland,
Griechenland

Industrie oder in staatlichen Einrich-
tungen) zu verfolgen [11]. Ein Master
of Science (MSc) dauert in der Regel
1-3 Jahre und baut auf einem erfolg-
reich absolvierten Bachelor-of-Science-
(BSc-)Abschluss auf. Studierende, die
nach dem Abschluss (MSc) eine Kar-
riere in der Apothekenpraxis anstreben,
miissen ein zusétzliches Jahr unter phar-
mazeutischer Aufsicht in der Apotheke
arbeiten und eine Zulassungspriifung bei
der landeseigenen Apothekerkammer
absolvieren. In manchen Studiengingen
ist das Praktikum auch in das Masterstu-
dium integriert (z.B. Niederlande), was
auch bedeutet, dass die Zulassungsprii-
fung Teil des universitiren Abschlusses
ist und nicht separat dem Land oder der
Standesvertretung unterliegt [12].
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Doctor of Pharmacy (PharmD)

Umfassende Ausbildung in pharmazeuti-
schen Wissenschaften, klinischer Praxis und
Patientenversorgung mit Betonung der Rolle
der Apotheker als integrale Mitglieder des
Gesundheitsteams

PharmD 6 Jahre

N/A
Nur eine verpflichtende Zulassungspriifung

Ja

Direkte Patientenversorgung und Manage-
ment der Arzneimitteltherapiein 6ffentli-
chen Apotheken und Krankenhausern

Spezialisierte Praxisbereiche wie Onkologie,
Padiatrie, Kardiologie, Infektionskrankhei-
ten und mehr; Fiihrungspositionen in Or-
ganisationen des Gesundheitswesens, bei
Aufsichtsbehdrden und in der Wissenschaft

Kanada, Frankreich (Dipléme d'Etat de Doc-
teur en Pharmacie), Nordamerika, Nigeria,
Pakistan, Vereinigte Arabische Emirate, Sau-
di-Arabien, Indien, Polen (Warschau), Tiirkei
(Istanbul)

Zielsetzung des Bachelor/Master
of Pharmacy (BPharm/MPharm)

Im Gegensatz hierzu richtet sich das Ba-
chelor/Master-of-Pharmacy-(BPharm-/
MPharm-)Studium, das im angloame-
rikanischen Raum vorherrscht, aus-
schliefllich an diejenigen, die eine Zu-
lassung als Apotheker anstreben [13].
Dementsprechend sind die Studienin-
halte tiberwiegend praxis- und klinisch
orientiert. Wahrend der BPharm in
asiatischen Léndern den gesetzlichen
Anforderungen fiir die Zulassung als
Apotheker entspricht, haben Australien
und europidische Linder, wie im Ver-
einigten Konigreich (UK), in Irland,
Polen und Ungarn, das Curriculum zum
MPharm weiterentwickelt [14]. Hierbei
wird der MPharm als Regelabschluss fiir
die Apothekenpraxis gesehen. Studie-
rende, die dabei nicht erfolgreich sind,
schliefen mit einem BPharm ab; dieser
fithrt zu keiner ausgewiesenen Quali-
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fikation, sondern befihigt sie lediglich
zu der Anrechnung der ECTS auf einen
anderen Studiengang.

Diese Curriculumsentwicklung geht
seit Mitte des 21. Jahrhunderts mit der
Rollenprofilentwicklung von Apothe-
kern einher. Wie in anderen Beitrigen
beschrieben, hat sich die Rolle der Apo-
theker von einem primir auf die Abgabe
von Arzneimitteln ausgerichteten Beruf
zu einem dynamischeren, patientenzen-
trierten Beruf entwickelt, der anstrebt,
zur Therapieoptimierung des Patienten
beizutragen. Dieser Wandel spiegelt den
allgemeinen Trend zu integrierter Ver-
sorgung, personalisierter Medizin und
der zunehmenden Komplexitit des Ge-
sundheitsmanagements in der heutigen
Zeit wider [15]. Der Ausbau der berufli-
chen Kompetenzen und Arbeitsbereiche
sollte sich natiirlich auch im Curriculum
des Pharmaziestudiums wiederfinden
[16].

Der MPharm-Studiengang legt den
Schwerpunkt auf die Integration von
theoretischem Wissen und praktischen
Fahigkeiten, die fir die pharmazeu-
tische Praxis erforderlich sind. Dazu
gehort eine umfassende Ausbildung im
klinischen Umfeld. Der Lehrplan kombi-
niert pharmazeutische Wissenschaften,
Pharmakologie, medizinische Aspekte
der Therapieoptimierung und klinische
Pharmazie mit Praktika und Hospi-
tationen und ist in der Regel auf die
gesetzlichen Zulassungsanforderungen
fur die Ausiibung der Apothekenpraxis
im jeweiligen Land abgestimmt [17]. Auf
den Abschluss des MPharm-Studiums
(nach 4-5 Jahren) folgt in der Regel eine
Phase der Praxis unter pharmazeuti-
scher Supervision fiir ein Jahr und eine
Zulassungspriifung [18]. Um sicherzu-
gehen, dass die einzelnen Studienginge
die Studierenden ausreichend auf die ge-
setzlichen Zulassungsanforderungen der
Apothekenpraxis vorbereiten, werden
Curriculumsinhalte und Priifungsstan-
dards von der jeweiligen Apothekerkam-
mer (z.B. Australian Pharmacy Council;
UK General Pharmaceutical Council)
im Abstand von 3 bis 5 Jahren konti-
nuierlich kontrolliert und akkreditiert
[19].
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Zusammenfassung

Wahrend das Pharmaziestudium in
Deutschland mit einem Staatsexamen
abgeschlossen wird, gibt es international

3 Universitatsbildungssysteme mit den
Abschliissen Master of Science (MSc), Master
of Pharmacy (MPharm) und Doctor of Phar-
macy (PharmD). Die Inhalte des deutschen
Pharmaziestudiums und Staatsexamens
werden in der Approbationsordnung fiir
Apotheker (AAppO) festgelegt und legen den
Fokus auf pharmazeutische Wissenschaften.
Der vom Bologna-Prozess gepragte MSc ist
ein akademischer Abschluss, der sich auf
fortgeschrittene Studien und Forschung in
einem bestimmten Bereich der pharmazeu-
tischen Wissenschaften konzentriert. Der
MPharm- und der PharmD-Abschluss, die sich
liberwiegend im angloamerikanischen Raum
etabliert haben, beinhalten eine vorwiegend
klinische Ausbildung, um Apotheker auf
komplexe Aufgaben im interprofessionellen
Team vorzubereiten. Neue Technologien,
wissenschaftlicher Fortschritt, aber auch
globale Herausforderungen tiben einen
wichtigen Einfluss auf die Inhalte des Pharma-
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ziestudiums aus, die in sehr unterschiedlicher
Geschwindigkeit ihre Beriicksichtigung
finden. Wahrend in vielen Landern die
fachspezifischen Inhalte und die Erreichung
einheitlich festgelegter Kompetenzen durch
Akkreditierungsgremien sichergestellt wer-
den, lassen die Studieninhalte in Deutschland
keinen gréBeren Spielraum zur Ausgestaltung
zu, was unter anderem durch einen engen
Rechtsrahmen und bildungspolitische
Fragmentierung bedingt ist. Obgleich das
Pharmaziestudium ein hoch qualifizierender
Prozess ist, besteht in Europa ein dringender
Bedarf, sich um eine starkere Anpassung der
Curricula zu bemiihen, um die Erwartungen
eines modernen Rollenprofils zu erfiillen. In
dieser narrativen Ubersichtsarbeit werden
die unterschiedlichen Universitatsbildungs-
systeme und die treibenden Faktoren fiir die
Weiterentwicklung der Pharmaziecurricula
beleuchtet.

Schliisselworter
Pharmazie - Apotheker - Pharmaziestudium -
Qualifikation

Abstract

While a pharmacy degree in Germany

uses a state examination system, they are
divided into three university education
systems worldwide: Master of Science (MSc),
Master of Pharmacy (MPharm), and Doctor
of Pharmacy (PharmD). The educational
content of the German pharmacy degree
and state examination is dictated by the
“Approbationsordnung fiir Apotheker”
(AAppO) and focuses on pharmaceutical
sciences. Shaped by the Bologna Process, the
MSc is an academic degree that focuses on
advanced studies and research in a specific
area of pharmaceutical sciences or related
fields. The MPharm and PharmD degrees,
which have become established in the Anglo-
American region, offer primarily clinical
training to prepare pharmacists for complex
tasks in an interdisciplinary team. New
technologies, scientific progress, and global
challenges have an important influence

on the content of pharmacist education,

German pharmacy degree course: an international comparison

which is taken on board at very different
speeds. While in many countries the subject-
specific content and the achievement of
uniformly defined competencies are ensured
by accreditation bodies, the course content
in countries like Germany does not allow
any greater scope for redesign, which is due
to rigid legal frameworks and educational
policy fragmentation. Although the pharmacy
degree is a highly qualifying process, there
is an urgent need for European curricula

to be more in line with the expectations

of a modern pharmacist role profile. This
narrative review examines the different
university education systems and the driving
factors for the further development of the
pharmaceutical curriculum.

Keywords
Pharmacy - Pharmacist - Education -
Qualification
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]] | Spezialisierung |

Titel des Apothekers

Abb. 1 A Ablaufderpharmazeutischen Aus- und Weiterbildungiminternationalen Vergleich. (Quelle:

eigene Abbildung)

Zielsetzung des Doctor of
Pharmacy (PharmD)

Das in Amerika und Kanada vorran-
gige PharmD-Studium der Pharmazie
(Neulateinisch - Pharmaciae Doctor)
ist stark auf die klinische Praxis, Phar-
makotherapie und die unmittelbare
Patientenversorgung ausgerichtet und
bereitet Apotheker mit umfangreichen
klinischen Praktika und interprofessio-
nellem Studium auf komplexe Aufgaben
im interprofessionellen Team vor [20].
Wie beim MPharm-Studiengang zielt
der PharmD darauf ab, qualifizierte
Pharmazeuten auszubilden, aber die
Wege und Schwerpunkte unterschei-
den sich erheblich und spiegeln die
unterschiedlichen Bildungs- und Be-
rufsziele wider. Der PharmD-Abschluss
eroffnet Moglichkeiten fiir spezialisierte
Praxisbereiche wie Onkologie, Pidia-
trie, Kardiologie, Infektionskrankhei-
ten und mehr. PharmD-Absolventen
kénnen Fithrungspositionen in Orga-
nisationen des Gesundheitswesens, bei
Aufsichtsbehérden und in der Wissen-
schaft einnehmen und durch Lehre und
Forschung zur Weiterentwicklung des
Apothekerberufs beitragen [21]. Dabei
ist darauf zu achten, dass er nicht mit
einer Dissertation (PhD) gleichzusetzen
ist und Absolventen auch keinen Dok-
tortitel tragen. Der PharmD-Abschluss
ist ein rein beruflicher Abschluss, der

keine eigenstindige Forschungsleistung
beinhaltet.

Fort- und Weiterbildungen

Zusitzlich zum Grundstudium sind oft
aufbauende Spezialisierungen zur beruf-
lichen Weiterbildung notwendig. Diese
variieren je nach Land und Gesundheits-
system in der ausfithrenden Institution,
im Umfang (Fachapotheker 3 Jahre
berufsbegleitend oder weiterfithrender
Studiengang [Postgraduate Certifica-
te — PgCert (60 ECTS), Postgraduate
Diploma - PgDip (120 ECTS), Master of
Science - MSc (180 ECTS)]) und in der
verpflichtenden oder nichtverpflichten-
den Akkreditierung der weiterfiihrenden
Studiumsinhalte durch eine pharmazeu-
tische Kammer [22]. Die héufigsten
weiterfithrenden Studienginge sind ein
MSc in klinischer Pharmazie, ein MSc
in Pharmaceutical Sciences und ein MSc
in Advanced Practice. Auch anerkannte
Weiterbildungen zum Fachapotheker
fiir Klinische Pharmazie (Deutschland,
Osterreich, Spanien, Portugal, Italien,
Kanada, USA, Australien, Siidafrika,
Island) oder zum verschreibungsbefa-
higten Apotheker (UK, Irland, Schwe-
den, Finnland, Portugal, USA, Kanada,
Neuseeland, Australien) sind vielerorts
notwendig, um sich in die Therapie des
Patienten einbringen zu diirfen. Somit
dauert die Apothekerausbildung, inklu-
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sive Weiterbildung bzw. Spezialisierung
eines Apothekers, im Schnitt 8-10 Jahre.
Der Einstieg in eine Promotion ist nach
dem erfolgreichen Abschluss des Staats-
examens oder eines Masters jederzeit
moglich (@ Abb. 1).

Im Folgenden werden Verédnderungen
in den Lehrinhalten des Pharmaziestu-
diums beschrieben. Es wird erldutert,
wie globale Herausforderungen und
nationale Strukturen das Studium be-
einflussen, ebenso wie wirtschaftliche
und gesundheitsokonomische Faktoren,
Qualititsstandards und Lehrmethoden.
Es wird auch auf die Prinzipien der ho-
rizontalen und vertikalen Integration im
Pharmaziestudium sowie bei Praktika
eingegangen.

Pharmaziecurricula im Wandel

Pharmaziecurricula orientieren sich in-
haltlich in erster Linie an den Fortschrit-
ten der pharmazeutischen Wissenschaft
und Industrie sowie an den Bedarfen
des jeweiligen Gesundheitssystems [23].
Hierbei sind wirtschaftliche und gesund-
heitspolitische Faktoren genauso wichtig
wie Kompetenzrichtlinien und Qualitits-
standards der jeweiligen professionellen
Organisationen [24]. In Deutschland ist
die Pharmazie aus der historisch sehr
erfolgreichen Chemieindustrie im Land
hervorgegangen und daher in den na-
turwissenschaftlichen Fakultiten ange-
siedelt (nur an der Universitét in Leipzig
ist Pharmazie Teil der medizinischen Fa-
kultdt). Daraus resultiert auch die Fokus-
sierung auf die pharmazeutische Chemie
[25].

Einfluss von globalen Herausforde-
rungen und nationalen Strukturen
auf das Pharmaziestudium

In Zeiten von steigenden Bevolke-
rungszahlen und zunehmendem Durch-
schnittsalter, chronischen Erkrankungen
und Polymedikation sowie Fachkraf-
temangel und weltweiten Lieferengpis-
sen von Medikamenten wird mit Nach-
druck eine effektive Losung gesucht, um
die Kontinuitit des Versorgungsstan-
dards zu halten [26]. Hierbei kommt
es oft, aufgrund des Arztemangels, zu
einer Erweiterung von Rollen innerhalb
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der einzelnen Gesundheitsberufe [27,
28]. Weltweit hat sich allerdings der
Tatigkeitsbereich der Apotheker im Ge-
sundheitswesen am stirksten weiterent-
wickelt [29]. Apotheker sind zunehmend
an Medikationsanalysen fir Patienten
mit chronischen Erkrankungen beteiligt,
wobei pharmazeutische Dienstleistun-
gen dazu beitragen, die Angemessenheit,
korrekte Einnahme, Wirksamkeit und
Sicherheit der Medikation zu gewdéhr-
leisten (USA, Australien, Kanada, UK;
[30]). Impfstoftverabreichung, Priven-
tivmedizin, Adharenzforderung und
Patientenschulungen gehoren ebenfalls
zu den wichtigen Titigkeitsbereichen,
wobei sich Apotheker in vielen Lin-
dern als essenzieller und fest integrier-
ter Bestandteil des interprofessionellen
Teams etabliert haben (@ Abb. 2). Zu
diesen erweiterten Titigkeiten gehort
nicht selten eine (un)eingeschrinkte
Verschreibungsbefugnis von Medika-
menten (USA, Kanada, UK; [31]). Diese
Erweiterung des Rollenprofils schlief3t
essenzielle Aufgaben wie Herstellung,
Logistik und Management mit ein, wie
die COVID-19-Pandemie gezeigt hat
[32].

Aufbauend auf der vom Européischen
Rat 2006 veroffentlichten Empfehlung
»Medication Safety—A specific strategy
to promote patient safety (Rec(2006)7)
hat die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) eine globale Zielsetzung her-
ausgegeben, um medikationsbezogene

Fehler weltweit bis 2030 um 50% zu
senken [33, 34]. Hierbei spielen of-
fentliche und Krankenhausapotheker
eine zentrale Rolle, da sie direkt in
den Medikationsprozess und teilweise
auch in das interdisziplinidre Team ein-
gebunden sind. Sie verfigen tber die
notwendigen Kenntnisse und Fihigkei-
ten, um arzneimittelbezogene Probleme
zu identifizieren, zu vermeiden und not-
wendige Beratungen und Schulungen
durchzufithren [35, 36]. Pharmaziecur-
ricula haben sich in vielen Lindern
demnach stark an den sich wandelnden
Anforderungen und Strukturen des je-
weiligen Gesundheitssystems orientiert.
In Lindern mit integrierten Gesund-
heitssystemen, wie dem National Health
Service (NHS) des Vereinigten Konig-
reichs, in denen Apotheker immer mehr
eine Schliisselrolle in multidisziplindren
Gesundheitsteams spielen, haben sich die
Curricula immer stirker auf klinische
und interprofessionelle Kompetenzen
konzentriert [37]. Daraus folgte 1997 die
Weiterentwicklung des BPharm-Cur-
riculums zum MPharm-Studium, um
die Studierenden auf ihre zunehmend
komplexen Rollen im Gesundheitswe-
sen vorzubereiten [38]. Diese werden
durch Kompetenzrahmen untermau-
ert, die jedes Stadium des beruflichen
Werdeganges unterstiitzen und die kon-
tinuierlich verpflichtende Weiterbildung
widerspiegeln, von der die jahrliche

Berufsberechtigung eines Apothekers
abhingt [39].

In Lindern mit stirker fragmentier-
ten Gesundheitssystemen, wie Deutsch-
land und Osterreich, wird dagegen
aufgrund der Nihe zur pharmazeuti-
schen Industrie ein breiter aufgestelltes
Pharmaziestudium angeboten (Staats-
examen/MSc), das sich hauptsichlich
auf die pharmazeutischen Wissenschaf-
ten konzentriert [40]. Die Anpassung
des Pharmaziestudiums an das Berufs-
bild des Apothekers in Deutschland
geht nur langsam voran. Hierfiir sind
vor allem der enge Rechtsrahmen, die
bildungspolitische Fragmentierung (Bil-
dung ist Landersache), unterschiedliche
Priorititen der Bundeslander, hohe Kos-
ten und mangelnde Flexibilitit in den
universitdren Strukturen verantwort-
lich [41]. Erst im Jahr 2022 sprach sich
die Mitgliederversammlung der Bun-
desapothekerkammer (BAK) dafiir aus,
die Inhalte des Pharmaziestudiums zu
modernisieren [42].

Eine im Jahr 2014 veroftentlichte Stu-
die zeigte auf, dass sich die Heterogeni-
tat der Pharmaziecurriculainhalte in Eu-
ropa seit Bologna nicht wesentlich ver-
andert hat, aber der Anteil an medi-
zinwissenschaftlichen Inhalteninnerhalb
der BSc/MSc-Studienginge gestiegen ist
[43], Ergebnisse, die sich ebenso in einer
Studie aus dem Jahr 2021 widerspiegeln
[44]. Diese Variabilitit der Pharmazie-
curricula wurde von Atkinson [68] be-
grifit, da sie den Akademikern und dem
Lehrpersonal die Freiheit gibt, neue Lehr-
und Lernansitze in den Studiengéngen
zu entwickeln. Allerdings hat eine 2020
veroffentlichte globale Vergleichsstudie
von Pharmaziecurricula gezeigt, dass sich
in Europa viel mehr tun muss, um den
Studierenden eine breite Berufswahl im
Angesicht der globalen Herausforderun-
gen zu ermoglichen [45]. Hierzu gehoren
unter anderem praxisgerechte Lernansit-
ze, Integration von Theorie und Praxis
sowie didaktische Konzepte, die ,Just-
in-time“-Lehre fordern. In Lindern, in
denen Apotheker zudem als Fachkrifte
des offentlichen Gesundheitswesens an-
gesehen werden, umfassen die Curricula
héufig die Aufklirung iiber das offent-
liche Gesundheitswesen und die Verab-
reichung von Impfungen [46].
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Organisationen wie die Centers for
Disease Control and Prevention (CDC),
Public Health England und die WHO
ermutigen kommunale Organisationen
und andere Fachleute des Gesund-
heitswesens, bei der effektiven Pla-
nung Offentlicher Gesundheitsdienste
mit Apothekern zusammenzuarbeiten
[47]. Wahrend der COVID-19-Pandemie
beispielsweise iibernahmen Apotheker
erweiterte Aufgaben bei der Impfung
(Australien, Kanada, Deutschland, Ir-
land, die Schweiz, das Vereinigte Konig-
reich und die USA), Patientenaufklarung
und Herstellung, um Lieferengpisse zu
umgehen, was sich bereits vielerorts in
Anpassungen der Curricula niederge-
schlagen hat [48]. Dass die sich wan-
delnde Struktur des Gesundheitswesens
ein treibender Faktor ist, zeigt sich auch
in den Lidndern Asiens, in denen sich
weder das Gesundheitssystem noch das
Pharmaziestudium einer grofen Ande-
rung unterzogen haben. Hier ist immer
noch der BPharm-Abschluss vorrangig.
Aber in den Landern Asiens, die eine ge-
sundheitspolitische Weiterentwicklung
durchmachen (z.B. Saudi-Arabien, Indi-
en, Pakistan) findet auch seit einiger Zeit
eine Weiterentwicklung des Curriculums
zum PharmD statt [49].

Wirtschaftlicher und gesundheits-
okonomischer Einfluss auf das
Pharmaziestudium

Zusétzlich zu der Anpassung des Ge-
sundheitswesens tiben wirtschaftliche
und gesundheits6konomische Aspekte
ebenfalls einen erheblichen Einfluss auf
die Lehrpline der Universititen aus. Die
Pharmakookonomie ist heute ein wich-
tiger Bestandteil vieler Lehrpldne in der
Pharmazie und lehrt die Studierenden,
die Kostenefhizienz von Medikamenten
und Gesundheitsmafinahmen zu bewer-
ten [50]. Dies ist von entscheidender
Bedeutung, um sicherzustellen, dass
Apotheker fundierte Entscheidungen
treffen konnen, die ein Gleichgewicht
zwischen einem moglichst guten Ergeb-
nis fiir die Patienten und den Kosten fiir
die Gesundheitsversorgung herstellen
[51].

Qualitatsstandards und Didaktik in
der Lehre

Mit den sich wandelnden Curricu-
lumsanforderungen haben sich auch
die didaktischen Ansitze und Qualitéts-
standards weiterentwickelt. Verschiede-
ne Berufsverbande, wie der Internatio-
nale Pharmazeutische Verband (FIP),
haben globale Kompetenzrahmen fiir
das Pharmaziestudium entwickelt [52].
Kompetenzrahmen umreiflen die spe-
zifischen Fahigkeiten, Kenntnisse und
Verhaltensweisen, die von Apothekern
erwartet werden, und dienen als Ori-
entierungshilfe fiir die universitire Ge-
staltung von Pharmaziecurricula. Diese
Rahmenwerke werden von Berufsver-
bianden und Akkreditierungsagenturen
entwickelt und spiegeln hiufig globale
Trends in der Gesundheitsversorgung
wider [53]. Auch die Europdische Kom-
mission hat im Mai 2024 ihre neueste
Fassung zu den Mindestanforderun-
gen an Berufsausbildung fiir Apotheker
verdffentlicht [54].

Viele Linder weltweit haben ihren
eigenen Standard fiir Pharmaziecurri-
cula, deren Einhaltung von strengen
Kontrollen durch Berufsverbinde tiber-
wacht wird, was erheblich dazu beitrigt,
sicherzustellen, dass die Studienginge
auf dem neuesten Stand des wissen-
schaftlichen Fortschritts sind und den
technologischen Innovationen und den
Anforderungen des Gesundheitssys-
tems entsprechen [55]. In Europa setzen
sich die ,,European Association of Fa-
culties of Pharmacy“ (EAFP) und die
»Pharmaceutical Group of the European
Union“ (PGEU) fiir eine europaweite
Angleichung der Pharmaziecurricula
und die Harmonisierung der Standards
fir das Pharmaziestudium ein [56].
Eine Harmonisierung der Standards
erlaubt gentigend Flexibilitit, um die
Studienmodelle innerhalb Europas, die
vom Bologna BSc/MSc abweichen, bei-
zubehalten (z.B. das Staatsexamen in
Deutschland und das ,Dipléme d’Etat
de Docteur en Pharmacie“ in Frank-
reich) und dennoch linderiibergreifende
Wechsel- und Anerkennungsmdéglich-
keiten zu ermdglichen [3, 4]. Dies ist
besonders vor dem Hintergrund des
rasanten Wachstums von Technologien
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und digitalen Gesundheitsinnovationen
sowie der Integration von kiinstlicher
Intelligenz (KI) im Gesundheitswesen
wichtig, da die Weiterentwicklung von
Pharmaziecurricula und die Einfithrung
von Kompetenzrahmen und Akkredi-
tierungsstandards von entscheidender
Bedeutung sind, um sicherzustellen, dass
kiinftige Apotheker auf die Herausfor-
derungen eines sich rasch wandelnden
Gesundheitssystems auch in Zeiten des
technologischen Fortschrittsdes 21. Jahr-
hunderts vorbereitet sind.

Prinzipien der horizontalen
und vertikalen Integration des
Pharmaziestudiums

Das moderne Pharmaziecurriculum und
viele andere universitire Studienginge
fiir Gesundheitsberufe versuchen, den
Schwerpunktaufdie horizontale und ver-
tikale Integration der Inhalte zu legen
[57]. Das bedeutet zum einen die Zu-
sammenarbeit zwischen den Disziplinen,
um ein kohérentes Curriculum zu erstel-
len (horizontale Integration), und zum
anderen die Integration zwischen dem
praktischen und dem grundlagenwissen-
schaftlichen und anwendungsbezogenen
Teil des Studiums (vertikale Integration).
Vertikal integrierte Curricula stellen
ab Beginn des Pharmaziestudiums die
Zusammenhidnge der Grundlagenwis-
senschaften mit der pharmazeutischen
Praxis dar. Bei dieser Art von Lehrplan
sind die Grundlagen- und anwendungs-
bezogenen Wissenschaften von Anfang
anmiteinander verwoben, sodass die Stu-
dierenden die Zusammenhinge schon
in einem frithen Stadium ihres Studiums
verstehen konnen [58]. Die vertikale
Integration zielt auf die professionelle
Entwicklung der Studierenden ab und
soll ihnen ermdglichen, sich in einem
sich schnell wandelnden Berufsumfeld
zurechtzufinden, mit neuen Herausfor-
derungen zurechtzukommen und die
Bedeutung der kontinuierlichen be-
ruflichen Weiterbildung zu erkennen
(B Abb. 3).

In Anbetracht der eindeutigen Vortei-
le des integrierten Curriculums macht es
Sinn, diese Art von Struktur zum uni-
versitidren Bildungsstandard zu erklaren.
Dennoch geht sie nicht weit genug. Koens
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et al. (2005) vermuten, dass das Lernen

im Kontext stirker ist als die seman-

tische oder physische Lehre [59] ,Ein

Curriculum, das nur kognitive Verkniip-

fungen mit der klinischen Praxis oder

die Gelegenheiten zur Beobachtung der
klinischen Praxis vorsieht, versaumt es
die Studierenden auf eine klinische Ver-
antwortung vorzubereiten [60]. Das be-
deutet konkret, dass ein vertikal inte-
griertes Pharmaziecurriculum Folgendes
beinhalten muss, um wirklich effektiv zu

sein [57]:

a. die frithe klinische Erfahrung,

b. die Integration von biomedizinischen
Wissenschaften und klinischen
Fillen,

c. mehrwochige interprofessionelle
Pharmaziepraktika vor allem in den
letzten Studienjahren und

d. die Forderung eines zunehmenden
Mafes an klinischer Verantwortung.

Wihrend ein solches Curriculumdesign
vor allem in den angloamerikanischen
PharmD- und MPharm-Pharmaziecur-
ricula vorherrscht, besteht gerade in den
breiter aufgestellten MSc-Studiengéngen
innerhalb Europas der dringende Be-
darf, sich um eine stirkere Integration
von horizontalen und vertikalen Inhal-
ten zu bemiihen, wie Vergleichsstudien
aus den Jahren 2016 und 2020 ein-
driicklich zeigen ([45]; @ Abb. 4). Relativ
neu entwickelte MSc-Pharmaziecurri-
cula in den Niederlanden (landesweiter
Rahmenplan), Finnland (University of
Helsinki), Belgien (KU Leuven) und
Osterreich  (Paracelsus Medizinische
Universitdt, Salzburg) dienen hierfir
als ,Best-Practice“-Beispiele. Hierbei
werden vermehrt moderne didaktische
Konzepte wie ,,Problem-“und ,Team-ba-
sed Learning®, kompetenzbasierte Lehre,
fachiibergreifende Priifungen, Praxis-
simulationen (,The Pharmacy Game®)
und interprofessionelle Langzeitpraktika
angewendet [61, 62].

Praktika

Wie oben beschrieben sollten Pharma-
ziestudierende die Moglichkeit haben,
mehrwochige interprofessionelle Phar-
maziepraktika zu absolvieren, die ein
zunehmendes Mafd an klinischer Verant-
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wortung beinhalten. Diese ist besonders
wichtig, um die berufliche Identitit von
Apothekern zu stirken. Laut Khanna
et al. liegt die Vermutung nahe, dass in
Lindern mit traditionell naturwissen-
schaftlich gepragtem Pharmaziestudium
Apotheker sich nicht als klinische Fach-
krifte identifizieren, sich selbst nicht
in dieser Rolle sehen und daher auch
keine klinischen Fachkrifte ,,sein kon-
nen [63]. Diese Identitit ist aber von
entscheidender Bedeutung, um die Rol-
lenentwicklung des Apothekers im inter-
professionellen Team zu entwickeln und
sich gemeinsam den gesundheitspoliti-
schen und wirtschaftlichen Herausforde-
rungen des 21. Jahrhunderts zu stellen.
Hierbei spielt das Pharmaziecurriculum
eine entscheidende Rolle [64].

Fazit

Weltweit orientieren sich Pharmaziecur-
ricula an den Fortschritten in den phar-
mazeutischen Wissenschaften und den
Bedarfen in der Arzneimittelentwicklung
und -versorgung. Dabei hat sich der T4-
tigkeitsbereich des Apothekers in den
letzten Jahrzehnten kontinuierlich erwei-
tert. Ziel muss es sein, Apotheker aus-
zubilden, die als essenzielle Akteure im
jeweiligen Gesundheitssystem die sich
wandelnden Aufgaben in Anbetracht der
zahlreichen globalen Herausforderungen
verantwortlich tibernehmen kénnen. Die
horizontale und vertikale Integration der
Studieninhalte tragen mafigeblich zum
Erwerb der benétigten Kernkompeten-
zen bei. Unabhingig vom Bildungssys-
tem besteht die Notwendigkeit einer kon-
tinuierlichen Anpassung der Curricula,
um den Anspriichen und Anforderungen
an den modernen Apotheker gerecht zu
werden. Hier bildet Deutschland keine
Ausnahme.

Korrespondenzadresse

Univ.-Prof. Dr. Anita Elaine Weidmann
Fakultat fir Chemie und Pharmazie, Abteilung
Klinische Pharmazie, Universitat Innsbruck
Innrain 80/82, 6020 Innsbruck, Osterreich
anita.weidmann@uibk.ac.at

Danksagung. Unser besonderer Dank gilt Dr. Do-
rothee Dartsch, Cap Campus Pharmazie GmbH,
Hamburg, Deutschland, und Frau Mag. Danielle

Hochhold, Universitdt Innsbruck, Abteilung Klinische
Pharmazie, Innsbruck, Osterreich, fiir ihren fachlichen
Beitrag.

Funding. Open access funding provided by Univer-
sity of Innsbruck and Medical University of Innsbruck.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. A.E. Weidmann ist seit Oktober
2021 ander Universitdt Innsbruck als Abteilungsleite-
rin fiir das Fach Klinische Pharmazie angestellt. Davor
war sie in einem Beschaftigungsverhéltnis bei der
Robert-Gordon-Universitat, Aberdeen, UK. A. E. Weid-
mann gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
Freyja Jonsdottirist an der Fakultat fir Pharmazeuti-
sche Wissenschaften der Universitat Island und des
Nationalen Universitatskrankenhauses der Universitat
Island, Landspitali Reykjavik, angestellt. F. Jonsdéttir
gibtan, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autorinnen und
Autoren keine Studien an Menschen oder Tieren
durchgefiihrt. Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die
jeweils dort angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
verdffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden. Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder
und sonstiges Drittmaterial unterliegen ebenfalls der
genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus
der Abbildungslegende nichts anderes ergibt. Sofern
das betreffende Material nicht unter der genannten
Creative Commons Lizenz steht und die betreffende
Handlung nichtnach gesetzlichen Vorschriften erlaubt
ist, ist fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendun-
gen des Materials die Einwilligung des jeweiligen
Rechteinhabers einzuholen. Weitere Details zur Lizenz
entnehmen Sie bitte der Lizenzinformation auf http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

—_

. European Higher Education Area (1999) The
Bologna Declaration of 19 June 1999. Joint
declaration of the European Ministers of Edu-
cation. https://ehea.info/media.ehea.info/file/
Ministerial_conferences/02/8/1999_Bologna_
Declaration_English_553028.pdf. Zugegriffen: 9.
Jan.2025

. Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft und
Forschung(2023) DerEuropdische Hochschulraum
—Bologna Prozess. https://www.oesterreich.gv.at/
themen/bildung_und_ausbildung/hochschulen/
universitaet/Seite.160125.html. Zugegriffen: 9.
Jan.2025

. European Commission (2020) The European
Higher Education Area in 2020. Bologna Process
Implementation Report. https://eurydice.eacea.
ec.europa.eu/sites/default/files/2022-06/ehea_
bologna_2020_chapter02.pdf.Zugegriffen:9.Jan.
2025

4. Ministere de LEnseignement Supérieur et de

la Recherche (2013) Doctor of Pharmacy. Study

N

w

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz

1

1

2

2

]

o

~

[

O

o

N

>

o]

9.

0.

=

N

regime for the state diploma. https://www.
enseignementsup-recherche.gouv.fr/fr/bo/13/
Hebdo20/ESRS1308349A.htm. Zugegriffen: 9. Jan.
2025

. Bundesministerium der Justiz Approbations-

ordnung fiir Apotheker (AAppO). https://www.
gesetze-im-internet.de/aappo/BJNR014890989.
html. Zugegriffen:9. Jan. 2025

ABDA (2024) Ausbildung und Approbation. Die
Ausbildung im Detail. https://www.abda.de/
fuer-apotheker/berufsausuebung/ausbildung/.
Zugegriffen:9.Jan.2025

. e-Fellows (2024) Pharmazie Staatsexamen. Das

erwartetdichim Pharmaziestudium. https://www.
e-fellows.net/wissen-mediziner-life-scientists/
pharmazie_staatsexamen/. Zugegriffen: 9. Jan.
2025

ABDA (2024) German Pharmacies: Figures Da-
ta Facts 2024. https://www.abda.de/fileadmin/
user_upload/assets/ZDF/Zahlen-Daten-Fakten-
24/ABDA_ZDF_2024_Brosch_english.pdf. Zuge-
griffen:9.Jan. 2025

. Meijerman |, Nab J, Koster A (2016) Designing and

implementing an inquiry-based undergraduate
curriculumin pharmaceutical sciences. Curr Pharm
Teach Learn 8:905-919. https://doi.org/10.1016/J.
CPTL.2016.08.001

. Nahata M (1991) Clinical Research BY Pharmacists.

JClinPharm Ther. https://doi.org/10.1111/J.1365-
2710.1991.TB00296.X

. Smith J, Olson K, Sowinski K (2009) Pharmacy

Practice Research Careers. Pharmacotherapy.
https://doi.org/10.1592/phco.29.8.1007

. CIBG Ministry of Health, Welfare and Sport (2024).

https://english.bigregister.nl/. Zugegriffen: 9. Jan.
2025

. Sie D, Bates |, Aggarwal R, Borja-Lopetegi A

(2003) An analysis of the new UK master of
pharmacy degree programme: Rhetoric and
reality. Pharm Educ 3:169-175. https://doi.org/10.
1080/1560221031000147557

Anderson C, Futter B (2009) PharmD or needs
based education: which comes first? Am J Pharm
Educ73(5):92. https://doi.org/10.5688/aj730592

. HudsonS, Anaw J, Johnson B (2017) The Changing

Roles of Pharmacists In Society. Int E-journal Sci
Med Educ. https://doi.org/10.56026/imu.1.1.22

. Ratka A (2012) Integration as a Paramount

Educational Strategy in Academic Pharmacy. Am J
Pharm Educ. https://doi.org/10.5688/ajpe76219

. Bullen K, Davison K, Hardisty J (2019) Community

pharmacy as an effective teaching and learning
environment: Student perspectives from a UK

MPharm programme. Curr Pharm Teach Learn

11(9):902-908. https://doi.org/10.1016/J.CPTL.

2019.05.007

. Sosabowski M, Gard P (2008) Pharmacy education

inthe UnitedKingdom.AmJPharm Educ72(6):130.
https://doi.org/10.5688/aj7206130

Wilson K, Langley C, Jesson J, Hatfield K (2006)
Mapping teaching, learning and assessment
in the MPharm in UK schools of pharmacy.
Pharm J 277:369-372 https://pharmaceutical-
journal.com/article/research/mapping-teaching-
learning-and-assessment-in-the-mpharm-in-
uk-schools-of-pharmacy

Raman-Wilms L (2012) Evolution in pharmacy
education: developing effective patient care
practitioners. CJHP 65(4):253-257. https://doi.
0rg/10.4212/CJHPV6514.1153

. Islam M, Chen G, Talukder R (2016) Specialty tracks

in Pharm.D. curricula of US colleges and schools
of pharmacy. Curr Pharm Teach Learn 8:774-781.
https://doi.org/10.1016/J.CPTL.2016.08.006

22. Shibayama Y (2012) Post-graduate education of

pharmacist specialties. Yakugaku Zasshi: J Pharm


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://ehea.info/media.ehea.info/file/Ministerial_conferences/02/8/1999_Bologna_Declaration_English_553028.pdf
https://ehea.info/media.ehea.info/file/Ministerial_conferences/02/8/1999_Bologna_Declaration_English_553028.pdf
https://ehea.info/media.ehea.info/file/Ministerial_conferences/02/8/1999_Bologna_Declaration_English_553028.pdf
https://www.oesterreich.gv.at/themen/bildung_und_ausbildung/hochschulen/universitaet/Seite.160125.html
https://www.oesterreich.gv.at/themen/bildung_und_ausbildung/hochschulen/universitaet/Seite.160125.html
https://www.oesterreich.gv.at/themen/bildung_und_ausbildung/hochschulen/universitaet/Seite.160125.html
https://eurydice.eacea.ec.europa.eu/sites/default/files/2022-06/ehea_bologna_2020_chapter02.pdf
https://eurydice.eacea.ec.europa.eu/sites/default/files/2022-06/ehea_bologna_2020_chapter02.pdf
https://eurydice.eacea.ec.europa.eu/sites/default/files/2022-06/ehea_bologna_2020_chapter02.pdf
https://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/fr/bo/13/Hebdo20/ESRS1308349A.htm
https://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/fr/bo/13/Hebdo20/ESRS1308349A.htm
https://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/fr/bo/13/Hebdo20/ESRS1308349A.htm
https://www.gesetze-im-internet.de/aappo/BJNR014890989.html
https://www.gesetze-im-internet.de/aappo/BJNR014890989.html
https://www.gesetze-im-internet.de/aappo/BJNR014890989.html
https://www.abda.de/fuer-apotheker/berufsausuebung/ausbildung/
https://www.abda.de/fuer-apotheker/berufsausuebung/ausbildung/
https://www.e-fellows.net/wissen-mediziner-life-scientists/pharmazie_staatsexamen/
https://www.e-fellows.net/wissen-mediziner-life-scientists/pharmazie_staatsexamen/
https://www.e-fellows.net/wissen-mediziner-life-scientists/pharmazie_staatsexamen/
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/ZDF/Zahlen-Daten-Fakten-24/ABDA_ZDF_2024_Brosch_english.pdf
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/ZDF/Zahlen-Daten-Fakten-24/ABDA_ZDF_2024_Brosch_english.pdf
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/ZDF/Zahlen-Daten-Fakten-24/ABDA_ZDF_2024_Brosch_english.pdf
https://doi.org/10.1016/J.CPTL.2016.08.001
https://doi.org/10.1016/J.CPTL.2016.08.001
https://doi.org/10.1111/J.1365-2710.1991.TB00296.X
https://doi.org/10.1111/J.1365-2710.1991.TB00296.X
https://doi.org/10.1592/phco.29.8.1007
https://english.bigregister.nl/
https://doi.org/10.1080/1560221031000147557
https://doi.org/10.1080/1560221031000147557
https://doi.org/10.5688/aj730592
https://doi.org/10.56026/imu.1.1.22
https://doi.org/10.5688/ajpe76219
https://doi.org/10.1016/J.CPTL.2019.05.007
https://doi.org/10.1016/J.CPTL.2019.05.007
https://doi.org/10.5688/aj7206130
https://pharmaceutical-journal.com/article/research/mapping-teaching-learning-and-assessment-in-the-mpharm-in-uk-schools-of-pharmacy
https://pharmaceutical-journal.com/article/research/mapping-teaching-learning-and-assessment-in-the-mpharm-in-uk-schools-of-pharmacy
https://pharmaceutical-journal.com/article/research/mapping-teaching-learning-and-assessment-in-the-mpharm-in-uk-schools-of-pharmacy
https://pharmaceutical-journal.com/article/research/mapping-teaching-learning-and-assessment-in-the-mpharm-in-uk-schools-of-pharmacy
https://doi.org/10.4212/CJHP.V65I4.1153
https://doi.org/10.4212/CJHP.V65I4.1153
https://doi.org/10.1016/J.CPTL.2016.08.006

23.

24,

25.

26.

2

~N

28.

29.

30.

3

=

32.

33.

34,

35.

SocJapan 132(12):1329-1332. https://doi.org/10.
1248/YAKUSHI.12-00230-2

Kushwaha K, Kushwaha N, Rai A (2010) Recent
trends on the future of graduate education in the
pharmaceutical sciences and research. J Young
Pharm 2(2):206-212. https://doi.org/10.4103/
0975-1483.63173

International Pharmaceutical Federation (2017)
Transforming Pharmacy and Pharmaceutical
Sciences Education in the Context of Worforce
Development. https://www.fip.org/file/1387.
Zugegriffen:9.Jan.2025

Pharmazeutische Ausbildung (2014) Eine Ge-
schichte aus zwei Kulturen. Pharmazeutische
Zeitung,42/2014. https://www.pharmazeutische-
zeitung.de/ausgabe-422014/eine-geschichte-
aus-zwei-kulturen/.Zugegriffen:9.Jan.2025
Hanns Martin Schleyer-Stiftung, Frenz B, Kroew-
mer HK (2024) Qualitat und Effizienz ein Wider-
spruch? Zur Zukunft exzellenter medizinischer
Versorgung in wirtschaftlich herausfordernden
Zeiten. https://schleyer-stiftung.de/mediathek/
publikationen/?lang=en.Zugegriffen:9.Jan.2025

. Vedanayagam M, Buzak M, Reid D, SaywellN (2021)

Advanced practice physiotherapists are effective
in the management of musculoskeletal disorders:
a systematic review of systematic reviews.
Physiotherapy 2021(113):116-130. https://doi.
0rg/10.1016/j.physio.2021.08.005

European Society of Radiology (ESR) (2023) “Role
of radiology in a multidisciplinary approach to
patient care”: summary of the ESR International
Forum 2022. Insights Imaging 14(1):26. https://
doi.org/10.1186/513244-023-01377-x

Bajis D, Al-Hagan A, Mhlaba S, Bruno A, Bader L,
Bates | (2023) An evidence-led review of the FIP
global competency framework for early career
pharmacists training and development. Res Social
Adm Pharm 19(3):445-456. https://doi.org/10.
1016/j.sapharm.2022.11.010

World Health Organisation (2024) Advancing the
role of pharmacists to meet changing patient
and health system needs. https://www.who.
int/europe/news-room/feature-stories/item/
advancing-the-role-of-pharmacists-to-meet-
changing-patient-and-health-system-needs. Zu-
gegriffen:9.Jan.2025

. Brennan B, Strawbridge J, Stewart D et al (2024)

An umbrella review of pharmacist prescribing:
stakeholders’ views and impact on patient
outcomes. Int J Pharm Pract 32(1):i7. https://doi.
0rg/10.1093/ijpp/riae013.009

International Pharmaceutical Federation (2022)
The global response of pharmacy to the pandemic.
The contribution of the profession to COVID-19.
https://www.fip.org/file/5285. Zugegriffen: 9. Jan.
2025

World Health Organization (2019) Medicati-
on Sagety in High Risk Situations. Technical
report. https://iris.who.int/bitstream/handle/
10665/325131/WHO-UHC-SDS-2019.10-eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y. Zugegriffen: 9.
Jan.2025

Council of Europe (2006) Committee of
Mnisters. Recommendation Rec. https://www.
plattformpatientensicherheit.at/download/
publikationen/Rec_2006_7E.pdf. Zugegriffen: 9.
Jan.2025

World Health Organization (2021) Global Patient
Safety Action Plan 2021-2030. Towards elimi-
nating avoidable harm in health care. https://
iris.who.int/bitstream/handle/10665/343477/
9789240032705-eng.pdf?sequence=1.Zugegrif-
fen:9.Jan.2025

3

(=)}

37.

38.

39.

4

o

4

jury

4

N

4

w

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

. World Health Organization (2017) Medication

without Harm. https://www.who.int/initiatives/
medication-without-harm. Zugegriffen: 9. Jan.
2025

Higher Education England (2017) Workforce,
training and education. Delivering a more
responsive pharmacy workforce. https://www.
hee.nhs.uk/our-work/pharmacy. Zugegriffen: 9.
Jan.2025

Sie D, Bates I, Aggarwal R, Borja-Lopetegi A
(2003) An analysis of the new UK master of
pharmacy degree programme:rhetoricand reality.
Pharm Educ 3(3):169-175. https://doi.org/10.
1080/1560221031000147557

Royal Pharmaceutical Society (2024) Frame-
works. https://www.rpharms.com/resources/
frameworks. Zugegriffen: 9.Jan. 2025

. Britnell M (2017) Integriert statt fragmentiert

Erkenntnisse fiir das deutsche Gesundheitssys-
tem. https://assets.kpmg.com/content/dam/
kpmg/de/pdf/Themen/2017/integriert-statt-
fragmentiert-kpmg-2017.pdf. Zugegriffen: 9.
Jan.2025

. Borsch J(2024) EU aktualisiert Mindestanforderun-

gen —frischer Wind fiir die neue Approbationsord-
nung? Deutsche Apothekerzeitung. https://
www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/
artikel/2024/01/23-01-2024/eu-aktualisiert-
mindestanforderungen-frischer-wind-fuer-die-
neue-approbationsordnung-nbsp#comments.
Zugegriffen:9.Jan. 2025

. ABDA (2022) Apotheker wollen Pharmazie-

studium modernisieren. https://www.abda.
de/aktuelles-und-presse/pressemitteilungen/
detail/apotheker-wollen-pharmaziestudium-
modernisieren/.Zugegriffen:9.Jan.2025

. Atkinson J (2024) Heterogeneity of Pharmacy

Educationin Europe.Pharmacy 2:231-243. https://
doi.org/10.3390/pharmacy2030231

Moura L, Steurbaut S, Salvesen Blix H et al
(2022) A cross-sectional survey to map Clinical
Pharmacy Education and Practice in Europe. Int J
Clin Pharm 44:118-126. https://doi.org/10.1007/
s11096-021-01321-3

Arakawa N, Bruno-Tomé A, Bates | (2020) A
Global Comparison of Initial Pharmacy Education
Curricula: An Exploratory Study. Innov Pharm.
https://doi.org/10.24926/iip.v11i1.2093
Pharmaceutical Group of the European Union
(PGEU) (2020) Professional Practice. Pharmacy
education and training. https://www.pgeu.eu/
professional-practice/. Zugegriffen: 9. Jan. 2025
Steeb DR, Ramaswamy R (2019) Recognizing and
engaging pharmacists in global public health in
limited resource settings.J Glob Health 9(1):10318.
https://doi.org/10.7189/jogh.09.010318

Jordan D, Guiu-Segura JM, Sousa-Pinto G, Wang LN
(2021) How COVID-19 has impacted the role
of pharmacists around the world. Farm Hosp
45(2):89-95. https://doi.org/10.7399/fh.11652
Supapaan T, Low BY, Wongpoowarak P, Moolasar S,
Anderson C (2019) A transition from the BPharm
to the PharmD degree in five selected countries.
Pharmacy Practice 17(3):1611-1611. https://doi.
0rg/10.18549/PHARMPRACT.2019.3.1611
Drummond MF, Sculpher MJ, Claxton K, Stodd-
art GL, Torrance GW (2015) Methods for the
Economic Evaluation of Health Care Program-
mes, 4. Aufl. Oxford University Press (https://
books.google.co.uk/books?id=IVWACgAAQBA)J
Zugegriffen:09.01.2025)

Lewin Group (2023) Medication therapy manage-
ment services: a critical review. J Am Pharm
Assoc 45(5):580-587. https://doi.org/10.1331/
1544345055001328

52.

5

w

5

5

[V}

5

57.

5

oo

59.

60.

62.

63.

64.

65.

>

o

Bajis D, Al-Hagan A, Mhlaba S, Bruno A, Bader L,
Bates | (2023) An evidence-led review of the FIP
global competency framework for early career
pharmacists training and development. Res Social
Adm Pharm 19(3):445-456. https://doi.org/10.
1016/j.sapharm.2022.11.010

. Austin Z, Andriole DA, Rhoney DH (2023) Is it

Time for Competency-Based Education to Move
Forward in Pharmacy Education? Am J Pharm
Educ 87(10):100550. https://doi.org/10.1016/].
ajpe.2023.100550

European Union (2024) Commission Delegated
Directive (EU) 2024/782 of 4 March 2024 amending
Directive 2005/36/EC of the European Parliament
and of the Council asregards the minimumtraining
requirements for the professions of nurse respon-
sible for general care, dental practitioner and
pharamcist. https://op.europa.eu/en/publication-
detail/-/publication/6fb726c1-1ee6-11ef-a251-
071aa75ed71a1/language-en. Zugegriffen: 9. Jan.
2025

. Fjortoft N (2016) The Challenge of the Accredita-

tion Council for Pharmacy Education’s Standard
Four: Identifying, Teaching, Measuring. Am J
Pharm Educ 80(5):73-73. https://doi.org/10.5688/
AJPEB0573

Atkinson J,Rombaut B (2011) The PHARMINE study
on the impact of the European Union directive
on sectoral professions and of the Bologna
declaration on pharmacy education in Europe.
Pharm Pract 9(4):188-194. https://doi.org/10.
4321/51886-36552011000400002

Wijnen-Meijer M, van den Broek S, Koens F et al
(2020) Vertical integration in medical education:
the broader perspective. BMC Med Educ 20:509.
https://doi.org/10.1186/512909-020-02433-6

. Walker H (2018) Spiral Integration in Pharma-

cy Education. Education Theory and Practice.
https://edtheory.blogspot.com/2018/12/spiral-
integration-in-pharmacy-education.html. Zuge-
griffen:9.Jan. 2025

Koens F, Mann KV, Custers EJFM, Ten Cate OT)
(2005) Analysing the concept of contextin medical
education. Med Educ 39:1243-1249. https://doi.
0rg/10.1111/j.1365-2929.2005.02338.x

Ten Cate O, Snell L, Mann K, Vermunt J (2004)
Orienting teaching toward the learning process.
Acad Med 79(3):219-228. https://doi.org/10.
1097/00001888-200403000-00005

. Austin Z, Andriole DA, Rhoney D (2023) Is it

Time for Competency-Based Education to move
forward in pharmacy education. Am J Pharm
Educ7(10):100550. https://doi.org/10.1016/j.ajpe.
2023.100550

Pharmacy Game (PG) (2024) The Pharmacy Game.
https://pharmacygame.education/. Zugegriffen:
9.Jan.2025

Khanna P, Roberts C, Lane A (2021) Designing
health professional education curricula using sys-
tems thinking perspectives. BMC Med Educ 21:20.
https://doi.org/10.1186/512909-020-02442-5
Forsyth P, Radley A, Rushworth GF, Marra F,
Roberts S, O'Hare R, Duggan C, Maguire B
(2023) The Collaborative Care Model: Realizing
healthcare values and increasing responsiveness
in the pharmacy workforce. Res Social Adm
Pharm 19(1):110-122. https://doi.org/10.1016/j.
sapharm.2022.08.016
WorldHealth Organisation (2019) Medication Safe-
ty in high-risk Situations. Technical Report. https://
iris.who.int/bitstream/handle/10665/325131/
WHO-UHC-SDS-2019.10-eng.pdf?sequence=1&
isAllowed=y.Zugegriffen:9.Jan.2025

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz


https://doi.org/10.1248/YAKUSHI.12-00230-2
https://doi.org/10.1248/YAKUSHI.12-00230-2
https://doi.org/10.4103/0975-1483.63173
https://doi.org/10.4103/0975-1483.63173
https://www.fip.org/file/1387
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-422014/eine-geschichte-aus-zwei-kulturen/
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-422014/eine-geschichte-aus-zwei-kulturen/
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-422014/eine-geschichte-aus-zwei-kulturen/
https://schleyer-stiftung.de/mediathek/publikationen/?lang=en
https://schleyer-stiftung.de/mediathek/publikationen/?lang=en
https://doi.org/10.1016/j.physio.2021.08.005
https://doi.org/10.1016/j.physio.2021.08.005
https://doi.org/10.1186/s13244-023-01377-x
https://doi.org/10.1186/s13244-023-01377-x
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2022.11.010
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2022.11.010
https://www.who.int/europe/news-room/feature-stories/item/advancing-the-role-of-pharmacists-to-meet-changing-patient-and-health-system-needs
https://www.who.int/europe/news-room/feature-stories/item/advancing-the-role-of-pharmacists-to-meet-changing-patient-and-health-system-needs
https://www.who.int/europe/news-room/feature-stories/item/advancing-the-role-of-pharmacists-to-meet-changing-patient-and-health-system-needs
https://www.who.int/europe/news-room/feature-stories/item/advancing-the-role-of-pharmacists-to-meet-changing-patient-and-health-system-needs
https://doi.org/10.1093/ijpp/riae013.009
https://doi.org/10.1093/ijpp/riae013.009
https://www.fip.org/file/5285
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/325131/WHO-UHC-SDS-2019.10-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/325131/WHO-UHC-SDS-2019.10-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/325131/WHO-UHC-SDS-2019.10-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.plattformpatientensicherheit.at/download/publikationen/Rec_2006_7E.pdf
https://www.plattformpatientensicherheit.at/download/publikationen/Rec_2006_7E.pdf
https://www.plattformpatientensicherheit.at/download/publikationen/Rec_2006_7E.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/343477/9789240032705-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/343477/9789240032705-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/343477/9789240032705-eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/initiatives/medication-without-harm
https://www.who.int/initiatives/medication-without-harm
https://www.hee.nhs.uk/our-work/pharmacy
https://www.hee.nhs.uk/our-work/pharmacy
https://doi.org/10.1080/1560221031000147557
https://doi.org/10.1080/1560221031000147557
https://www.rpharms.com/resources/frameworks
https://www.rpharms.com/resources/frameworks
https://assets.kpmg.com/content/dam/kpmg/de/pdf/Themen/2017/integriert-statt-fragmentiert-kpmg-2017.pdf
https://assets.kpmg.com/content/dam/kpmg/de/pdf/Themen/2017/integriert-statt-fragmentiert-kpmg-2017.pdf
https://assets.kpmg.com/content/dam/kpmg/de/pdf/Themen/2017/integriert-statt-fragmentiert-kpmg-2017.pdf
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2024/01/23-01-2024/eu-aktualisiert-mindestanforderungen-frischer-wind-fuer-die-neue-approbationsordnung-nbsp#comments
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2024/01/23-01-2024/eu-aktualisiert-mindestanforderungen-frischer-wind-fuer-die-neue-approbationsordnung-nbsp#comments
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2024/01/23-01-2024/eu-aktualisiert-mindestanforderungen-frischer-wind-fuer-die-neue-approbationsordnung-nbsp#comments
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2024/01/23-01-2024/eu-aktualisiert-mindestanforderungen-frischer-wind-fuer-die-neue-approbationsordnung-nbsp#comments
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2024/01/23-01-2024/eu-aktualisiert-mindestanforderungen-frischer-wind-fuer-die-neue-approbationsordnung-nbsp#comments
https://www.abda.de/aktuelles-und-presse/pressemitteilungen/detail/apotheker-wollen-pharmaziestudium-modernisieren/
https://www.abda.de/aktuelles-und-presse/pressemitteilungen/detail/apotheker-wollen-pharmaziestudium-modernisieren/
https://www.abda.de/aktuelles-und-presse/pressemitteilungen/detail/apotheker-wollen-pharmaziestudium-modernisieren/
https://www.abda.de/aktuelles-und-presse/pressemitteilungen/detail/apotheker-wollen-pharmaziestudium-modernisieren/
https://doi.org/10.3390/pharmacy2030231
https://doi.org/10.3390/pharmacy2030231
https://doi.org/10.1007/s11096-021-01321-3
https://doi.org/10.1007/s11096-021-01321-3
https://doi.org/10.24926/iip.v11i1.2093
https://www.pgeu.eu/professional-practice/
https://www.pgeu.eu/professional-practice/
https://doi.org/10.7189/jogh.09.010318
https://doi.org/10.7399/fh.11652
https://doi.org/10.18549/PHARMPRACT.2019.3.1611
https://doi.org/10.18549/PHARMPRACT.2019.3.1611
https://books.google.co.uk/books?id=lvWACgAAQBAJ
https://books.google.co.uk/books?id=lvWACgAAQBAJ
https://doi.org/10.1331/1544345055001328
https://doi.org/10.1331/1544345055001328
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2022.11.010
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2022.11.010
https://doi.org/10.1016/j.ajpe.2023.100550
https://doi.org/10.1016/j.ajpe.2023.100550
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/6fb726c1-1ee6-11ef-a251-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/6fb726c1-1ee6-11ef-a251-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/6fb726c1-1ee6-11ef-a251-01aa75ed71a1/language-en
https://doi.org/10.5688/AJPE80573
https://doi.org/10.5688/AJPE80573
https://doi.org/10.4321/s1886-36552011000400002
https://doi.org/10.4321/s1886-36552011000400002
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02433-6
https://edtheory.blogspot.com/2018/12/spiral-integration-in-pharmacy-education.html
https://edtheory.blogspot.com/2018/12/spiral-integration-in-pharmacy-education.html
https://doi.org/10.1111/j.1365-2929.2005.02338.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2929.2005.02338.x
https://doi.org/10.1097/00001888-200403000-00005
https://doi.org/10.1097/00001888-200403000-00005
https://doi.org/10.1016/j.ajpe.2023.100550
https://doi.org/10.1016/j.ajpe.2023.100550
https://pharmacygame.education/
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02442-5
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2022.08.016
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2022.08.016
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/325131/WHO-UHC-SDS-2019.10-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/325131/WHO-UHC-SDS-2019.10-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/325131/WHO-UHC-SDS-2019.10-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/325131/WHO-UHC-SDS-2019.10-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Leitthema

66. Lizenz “Attribution-NonCommercial-ShareAli-
ke 3.0 IGO” (CC BY-NC-SA 3.0 IGO). https://
creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo

67. Lizenz “Attribution-NonCommercial 4.0 In-
ternational” (CC BY-NC 4.0 Deed). https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

68. Atkinson, J. (2014). Heterogeneity of Pharmacy
Educationin Europe.Pharmacy, 2,231-243.https:/
doi.org/10.3390/pharmacy2030231.

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in veréffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.3390/pharmacy2030231
https://doi.org/10.3390/pharmacy2030231

	Deutsche Apothekerausbildung im internationalen Vergleich
	Zusammenfassung
	Abstract
	Universitätsbildungssysteme im internationalen Vergleich
	Internationale Abschlüsse und Bologna-Prozess in Europa
	Staatsexamen der Pharmazie in Deutschland
	Zielsetzung des Bachelor/Master of Science (BSc/MSc) der Pharmazie
	Zielsetzung des Bachelor/Master of Pharmacy (BPharm/MPharm)
	Zielsetzung des Doctor of Pharmacy (PharmD)
	Fort- und Weiterbildungen

	Pharmaziecurricula im Wandel
	Einfluss von globalen Herausforderungen und nationalen Strukturen auf das Pharmaziestudium
	Wirtschaftlicher und gesundheitsökonomischer Einfluss auf das Pharmaziestudium
	Qualitätsstandards und Didaktik in der Lehre
	Prinzipien der horizontalen und vertikalen Integration des Pharmaziestudiums
	Praktika

	Fazit
	Literatur


