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Das Blaue-Hand-Material  
beinhaltet unter anderem  
Schulungsvideos,  
um die sichere Anwendung  
zu garantieren.
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S C H U L U N G S M AT E R I A L

Apotheken-Umfrage 
zur Blauen Hand
Von Daniela Hüttemann / Zum ersten Mal wurde in Deutschland 
systematisch untersucht, ob Apotheker risikominimierendes 
Schulungsmaterial mit dem Blaue-Hand-Symbol kennen,  
wie sie es verwenden – und was aus ihrer Sicht daran verbessert 
werden könnte.

Seit 2016 wird in Deutschland behörd-
lich genehmigtes Material zur sicheren 
Anwendung von Arzneimitteln unter 
dem Label »Blaue Hand« geführt – in 
Anlehnung an die »Rote-Hand-Briefe«, 
die seit 1969 zur schnellen Verbreitung 
von Sicherheitsrisiken dienen. Das 
Blaue-Hand-Material adressiert Ange-
hörige der Heilberufe und/oder Patien-
ten und kann Checklisten für Ärzte  
oder Patientenkarten, Broschüren, 
Schulungsvideos und vieles mehr um-
fassen. Aktuell listet das Bundesinstitut 
für Arzneimittel und Medizinprodukte 
(BfArM) mehr als 230 Präparate, für  
die ergänzendes Schulungsmaterial zu 
Fach- und Gebrauchsinformationen an-
geordnet wurde. Dieses Material ist Teil 
der Zulassung, um ein positives Nutzen-
Risiko-Verhältnis zu gewährleisten.

Dokumente explizit für 
Apotheker
Prominente Beispiele für Arzneimittel 
mit behördlich genehmigtem Schu-
lungsmaterial sind die teratogenen 
Arzneimittel Valproat und Isotretinoin, 
bei denen weibliche Behandelte um-
fassend über verhängnisverhütende 
Maßnahmen aufgeklärt werden und es 

unter anderem entsprechende Check-
listen für die verordnenden Ärzte gibt. 
Für alle Adrenalin-Autoinjektoren exis-
tieren Patientenkarten und Broschüren 
sowie Multimedia-Guides zur korrek-
ten Anwendung. Ein weiteres Beispiel 
sind Verordnungsleitfäden und Thera-
piepässe für die Einnahme direkt wir-
kender oraler Antikoagulanzien. Das 
meiste Schulungsmaterial adressiert 
den Arzt oder Patienten, doch es gibt 
auch Dokumente, die sich explizit an 
Apotheker richten, etwa einen Begleit-
brief zum Dexamfetamin-haltigen 
ADHS-Mittel Attentin® zur Ver-
hinderung von Missbrauch, 
einen Leitfaden zur Abga-
be des Fentanyl-haltigen 
Nasensprays Instanyl® 
oder eine Checkliste 
zur Abgabe der ora-
len Retinoide Aci-
tretin, Alitretinoin 
und Isotretinoin.

»Fünf Jahre nach 
Einführung der Blau-
en Hand wollten wir 
wissen, wie bekannt 
das Schulungsmaterial 
in Apotheken ist – und 

falls nicht, wie man das Bewusstsein 
dafür und den Umgang damit verbes-
sern kann«, erklärt Professor Dr. Martin 
Schulz, Vorsitzender der Arzneimittel-
kommission der Deutschen Apotheker 
(AMK) im Gespräch mit der Pharma-
zeutischen Zeitung. »Dazu haben wir 
Anfang 2020 eine Umfrage unter unse-
ren Referenzapotheken durchgeführt.« 
Teilgenommen haben 373 öffentliche 
und 32 Krankenhausapotheken. Die Er-
gebnisse wurden vor Kurzem im Fach-
journal »Medicine« veröffentlicht (DOI: 
10.1097/MD.0000000000025144)

Hoher Bekanntheitsgrad
Dabei gaben alle Krankenhausapothe-
ken und 86 Prozent der öffentlichen 
Apotheken an, dass ihnen das Blaue-
Hand-Material grundsätzlich bekannt 
sei. »Das Symbol in Anlehnung an die 
Rote-Hand-Briefe wird gut angenom-
men«, resümiert Schulz. 77 Prozent der 
öffentlichen und 59 Prozent der Klinik-
apotheken halten das angebotene  
Material zudem für geeignet, um An-
wendungsrisiken zu minimieren. 65 Pro-
zent der öffentlichen und 53 Prozent der 
Krankenhauspharmazeuten gaben an, 
Patienten beziehungsweise Ärzte und 
Pflegepersonal über vorliegendes Blaue-
Hand-Material zu informieren.

Die meisten Apotheken bekommen 
das Blaue-Hand-Material per Post, viele 
auch per E-Mail, zum Teil hängt es auch 
in Form von Patientenkarten direkt am 
Umkarton des Arzneimittels an. Zudem 

ist sämt liches Material auf den 
jeweiligen Websites der Bun-

desoberbehörden BfArM 
und PEI abrufbar. Auch 
pharmazeu tische Unter-
nehmen bieten das 
Schulungsmaterial für 
ihre betroffenen Präpa-
rate in der Regel auf ih-
ren Web sites an. Außer-
dem steht das Material 
über das Plus X-Modul 
der ABDA-Datenbank²  

direkt bei dem jeweiligen 
Arzneimittel bereit. Vor-

aussetzung hierfür ist, dass Abb.: vfa
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der Pharmazeutische Unternehmer sein 
Schulungsmaterial ABDATA zur Verfü-
gung stellt. Allerdings wussten 13 Pro-
zent der öffentlichen Apotheken nicht, 
wie sie an das Material kommen.

»Die Mehrheit der befragten Apo-
thekerinnen und Apotheker findet 
Schulungsmaterial sinnvoll und geeig-
net, um Risiken für den Patienten zu 
reduzieren. Aus Apothekersicht sind die 
Informationen klar und verständlich, 
allerdings könnten sie kürzer und kom-
primierter sein«, so Schulz. Denn oft sei 
die Durchsicht und Weitergabe an den 
Patienten ein zeitliches oder organisa-
torisches Problem im Apothekenalltag. 
Die Umsetzung im laufenden Betrieb 
scheint eines der größten Hindernisse 
zu sein, so ein Ergebnis der Umfrage.

In Arbeitsroutine integrieren
Schulz: »Wir empfehlen, den Umgang 
mit dem Blaue-Hand-Material in die 
Arbeitsroutinen einzubauen. Über be-
troffene Arzneimittel, die in der eige-
nen Apotheke häufig vorkommen, soll-
te es dazu interne Teamschulungen 
geben. Zudem sollte das pharmazeuti-
sche Personal den Inhalt des Schu-
lungsmaterials grundsätzlich kennen, 
denn es hilft nicht, wenn man die Bro-
schüre während des Beratungsge-
sprächs erst einmal selbst lesen muss.«

Die AMK fragte die Referenzapothe-
ken auch, wie sich das Schulungsmate-
rial besser bekannt machen und prak-

tisch anwenden lässt. Dabei wünsch-
ten sich viele einen besseren Zugang, 
zum Beispiel durch vollständige Ver-
knüpfung mit der Apothekensoftware. 
Das Material sollte zudem zielgruppen-
spezifischer versendet werden. 

Die Patienten selbst zeigen Schu-
lungsmaterial wie ihren Therapiepass 
nur selten in der Apotheke vor. Noch 
nicht einmal ein Viertel der Befragten sei 
bislang von Patienten auf das Blaue-
Hand-Symbol angesprochen worden. 
»Ein Vorschlag aus einigen Apotheken 
war, das Blaue-Hand-Symbol auf den 
Umkarton des Arzneimittels oder auch 
einen QR-Code aufzudrucken«, so Schulz. 
So sehen sowohl Apotheker als auch  
Patient gleich, dass hier Schulungsmate-
rial existiert und man per Scan sofort 
dorthin gelangt.

Sinnvoll erachten Apotheken zudem 
Multimedia-Material, das sich auch bei 
sprachlichen Barrieren gut einsetzen 

lasse. Informationsbroschüren sollten 
darüber hinaus mehrsprachig und in 
einfacher Sprache angeboten werden, 
so ein weiterer Vorschlag. Dabei könn-
ten mehr Symbole und Piktogramme 
verwendet und die Informa tionen auf 
das Wesentliche beschränkt werden, 
damit das Material nicht zu lang oder 
unübersichtlich wird.

»Es ist gut zu wissen, dass ein Groß-
teil der Apotheken das Blaue-Hand-
Material kennt und nutzt, wenn auch 
noch nicht immer in vollem Umfang«, 
so Schulz’ Fazit. Hierzu erwarten Apo-
theken die umfassende digitale Inte-
gration der Materialien in die Apothe-
kensoftware. Auch kurz und prägnant 
gestaltete Inhalte sowie eine verstärk-
te »Sichtbarkeit« der Blauen Hand  
auf betroffenen Arzneimittelpackungen 
wären sinnvoll, um die Bekanntheit von 
Schulungsmaterialien auch bei Patien-
ten (weiter) zu erhöhen. /

Das Schulungs-
material für  
Apotheker, Ärzte 
und Patienten lässt 
sich unter anderem 
von der BfArM-
Homepage  
herunterladen und 
ausdrucken.
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