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Der Apotheker in der Klinik will den dortigen Patienten 
quasi als „Sicherheitsgurt“ bezüglich der Medikation 
dienen, wie es der ADKA-Präsident plakativ formu-
lierte. Würden Sie den Apotheker – da ja auch ein 
Kostenfaktor – nicht eher als verzichtbar ansehen, 
wenn die Arzneimittelversorgung im stationären und 
ambulanten Bereich anderswie ebenso sichergestellt 
wäre?

Vor welchem Hintergrund und Berufsinhalt würden Sie 
die Apotheker noch mit der größten Berechtigung als 
 „Heilberufler“ gelten lassen?

Ärzte nehmen es sicher dankbar an, wenn ihnen 
Apotheker lästige arzneimittelbezogene Recherchen 
abnehmen. Können Sie sich auch Konstellationen vor-
stellen, wo es Ärzte akzeptieren könnten, dem Pharma-
zeuten zuzuarbeiten?

Interview mit Professor Dr. med. Giovanni 
Maio, Institut für Ethik und Geschichte der 
Medizin, Universität Freiburg

Prof. Dr. med. Giovanni Maio, M.A., Universitätsprofessor für Bioethik, 
Institut für Ethik und Geschichte der Medizin, Stefan-Meier-Straße 26, 
79104 Freiburg 
Prof. Dr. Egid Strehl, Direktor der Apotheke des Universitätsklinikums 
Freiburg, Hugstetter Straße 55, 79106 Freiburg

Prof. Dr. Giovanni Maio, 
Freiburg
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Wo treffen sich für Sie Pharmazie 
und medizinische Ethik?

„Der Apotheker am Krankenbett“ 
– für Pflegende und Ärzte teilweise 
ein Alptraum. Sie haben sich mit 
unserem Berufsbild für Ihr Referat 
auseinandergesetzt. Wie sollten 
wir Ihrer Ansicht nach – wenn über-
haupt – am Krankenbett aktiv wer-
den und uns nützlich machen? Und 
was sollten wir besser lassen?

Noch mehr Kommunikation zwi-
schen Ärzten und Apothekern 
sollte vor allem die Medikation 
für die Patienten effektiver und 
sicherer machen. Was sollte Ihrer 
Überzeugung nach atmosphärisch 
verbessert werden? Was wäre 
inhaltlich zu korrigieren bezie-
hungsweise zu ergänzen?

Eine Optimierung der Gesundheits-
erziehung der Bevölkerung haben 
sich mehrere Berufsgruppen auf 
die Fahnen geschrieben. Welche 
Themen sollten Apotheker bevor-
zugt besetzen? Auf welchen Fel-
dern genießt für Sie der Apotheker 
das höchste Vertrauen bei den 
Patienten?
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Welche Aktivitäten sollten Apo-
theker reduzieren oder aufgeben, 
damit sie nicht zu beargwöhnten 
Dienstleistern verkommen und 
damit ihr Vertrauenskapital ver-
spielen?

Authentisches Verhalten ist sicher-
lich auch in der Berufsausübung 
möglich. Was gehört beim Apothe-
ker namentlich dazu?

Wo sollten Krankenhausapotheker 
vor allem für die Pharmaindustrie 
als ernstzunehmende Arzneimittel-
experten spürbar werden? Worin 
besteht in dieser Beziehung die 
größte ethisch-moralische Heraus-
forderung für den Klinikapotheker?

Wo sollte der Apotheker seine fach-
liche und gesellschaftlich-soziale 
Kompetenz stärken und präsentie-
ren, um ebenbürtiger neben dem 
Arzt als Heilberufler wahrgenom-
men und anerkannt zu werden?

Herr Professor Maio, wir danken 
Ihnen für Ihre Ausführungen!


