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Antrag auf Zulassung zur Feststellung der  
individuellen beruflichen Handlungsfähigkeit 
gemäß §§ 50b ff. BBiG 
 
 
Hinweise: 

- Bitte lassen Sie sich vor Antragsstellung kostenfrei beraten. 
- Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus. 

Für die Prüfung des Antrags wird eine Gebühr in Höhe von 350,00 EUR erhoben. Für 
die Feststellung der beruflichen Handlungsfähigkeit wird eine weitere Gebühr erhoben. 
Die genaue Höhe wird durch den Aufwand bestimmt. Diese Gebühr wird nur erhoben, 
wenn Sie zum Verfahren zugelassen werden.1 

- Das Validierungsverfahren wird auf Deutsch durchgeführt. Sie benötigen daher insbe-
sondere ausreichende Kenntnisse in der Fachsprache Ihres Berufes.  

 
☐ Ich beantrage die Zulassung zur Feststellung meiner individuellen beruflichen 
Handlungsfähigkeit im Referenzberuf: Pharmazeutisch-kaufmännische Ange-
stellte/Pharmazeutisch-kaufmännischer Angestellter (PKA) 
 
Ich beantrage die Zulassung zur Feststellung der  
 
☐ überwiegenden Vergleichbarkeit (gemäß Tabelle 3) 
☐ teilweise Vergleichbarkeit (nur bei Behinderung, bescheinigt durch ärztliches Attest) 
 
meiner individuellen beruflichen Handlungsfähigkeit mit dem Referenzberuf. 
 
☐ Ich beantrage einen Nachteilsausgleich bei der Feststellung meiner individuellen berufli-
chen Handlungsfähigkeit aufgrund einer Behinderung. 
 
Hinweis: Bitte fügen Sie das Dokument „Antrag auf Nachteilsausgleich“ bei. 
 

  

 
1 siehe Gebührenordnung der Apothekerkammer Berlin 



Seite 2 von 13 

1. Angaben zur Person 
Name (ggf. Geburtsname)  
Vorname  
Geburtsdatum  
Geschlecht ☐ männlich        ☐ weiblich       ☐ divers ☐ keine Angabe  

☐ ohne Eintrag im Geburtenregister 
 
2. Wohnsitz und Kontaktinformationen 
Straße, Hausnummer  
Postleitzahl, Ort  
E-Mail-Adresse  
Telefonnummer  
 
3. Angaben zur Vorbildung 
Höchster allgemeinbildender Schulabschluss: 
 
☐ Ohne Schulabschluss 
☐ Erster Schulabschluss (vormals Hauptschulabschluss) 
☐ Mittlerer Schulabschluss (Realschulabschluss oder vergleichbar) 
☐ Allgemeine Hochschul-/Fachholschulreife (Abitur oder vergleichbar) 
☐ Im Ausland erworbener Abschluss, der nicht zuordenbar ist 
Berufliche Vorbildung: 
 
☐ abgeschlossene duale Berufsausbildung mit Ausbildungsvertrag 
☐ abgeschlossene schulische Berufsausbildung (vollqualifizierender Berufsabschluss) 
☐ abgeschlossenes Studium 
☐ im Ausland erworbener Berufsabschluss, der nicht zuordenbar ist* 
4. Weitere Anträge zur Feststellung der beruflichen Handlungsfähigkeit 
Ich habe bereits einen Antrag auf Feststellung der beruflichen Handlungsfähigkeit im Refe-
renzberuf PKA gestellt: 
☐ Nein 
☐ Ja 
 
Antrag wurde bei folgen-
der Kammer gestellt: 
 

 

Bitte – soweit vorhanden – Kopie des Antrags und ggf. des Bescheids beifügen. 
 
5. Berufserfahrung in Monaten 
 
 
Hinweis: Bitte geben Sie hier in Monaten die Gesamtdauer an, in der Sie Referenzberuf PKA 
Berufserfahrung gesammelt haben (gemäß Tabelle 1). 
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Ich versichere, dass 
☐ kein Ausbildungsverhältnis im Referenzberuf PKA besteht, 
☐ kein Berufsabschluss im Referenzberuf PKA vorliegt, 
☐ keine Gleichwertigkeit meines ausländischen Berufsabschlusses im Referenzberuf PKA 
nach Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz (BQFG) festgestellt wurde, 
☐ meine Angaben richtig und vollständig sind. 
 

 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift Antragssteller*in 

 
 

Bitte fügen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei: 
☐ Kopie eines Identitätsnachweises (z. B. Personalausweis, Reisepass) 
☐ Kopie eines Wohnsitznachweises (z. B. Personalausweis, Aufenthaltstitel) 
☐ Angaben zur Berufserfahrung im Referenzberuf PKA oder aktueller Lebenslauf, mit Nach-
weisen (z. B. Arbeitszeugnisse) (Tabelle 1) 
☐ Nachweise für Qualifikationsmaßnahmen, u. a. Weiterbildungen/Seminare/Lehr-
gänge/Schulungen im Referenzberuf PKA (Tabelle 2) 
☐ Formular „Festzustellende Berufsbildpositionen im Referenzberuf PKA“ (Tabelle 3) 
☐ ggf. Antrag auf Nachteilsausgleich 
☐ Sofern Sie Ausbildungszeiten als Berufserfahrung für die Zulassung einbringen wollen, fü-
gen Sie bitte einen Nachweis über die absolvierte Ausbildung oder eine Kopie des Bescheids 
über das Nichtbestehen der Abschlussprüfung bei. 
 
Wichtige Hinweise: 
Eventuell müssen Sie weitere Unterlagen einreichen, damit wir Ihren Antrag bearbeiten kön-
nen. Die oben genannten Unterlagen sind nur Mindestanforderungen und schließen nicht 
aus, dass weitere Unterlagen gefordert werden.  
Nachweise, die in einer anderen Sprache als deutsch ausgestellt sind, müssen mit einer 
Übersetzung eingereicht werden. Übersetzungen müssen von öffentlich bestellten oder verei-
digten Dolmetschern/Dolmetscherinnen oder Übersetzern/Übersetzerinnen erstellt werden. 
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A: Berufserfahrung im Referenzberuf PKA 
 
Bitte füllen Sie die folgende Tabelle mit Ihrer Berufserfahrung im PKA-Bereich aus oder reichen einen aktuellen Lebenslauf ein!  
 
Tabelle 1: Berufserfahrung  

Angaben zur Berufserfahrung im Referenzberuf: 
Pharmazeutisch-kaufmännische Angestellte/Pharmazeutisch-kaufmännischer Angestellter 
 
Beschäftigt  
(Monat/Jahr) 
 

Berufliche Tätigkeit Name des Arbeitgebers Land Beigefügte Nachweise,  
z. B. Arbeitszeugnis, Arbeitgeberbescheinigung 

Von Bis 
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B: Qualifizierungsmaßnahmen im Referenzberuf PKA 
 
Bitte füllen Sie die folgende Tabelle aus und geben besuchte Weiterbildungen/Seminare/Lehrgänge/Schulungen etc. im PKA-Bereich 
an! 
 
Tabelle 2: Besuchte Qualifizierungsmaßnahmen 

Name der Qualifizierungsmaßnahme 
 

Inhalte Dauer 
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C: Festzustellende berufsprofilgebende Berufsbildpositionen im Referenzberuf PKA 
 

Bitte füllen Sie die folgende Tabelle aus. Kreuzen Sie an, ob Sie in den Berufsbildpositionen eine überwiegende oder vollständige 
Vergleichbarkeit feststellen lassen möchten. 

Die aufgeführten Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten (FKF) entsprechen den Vorgaben der Verordnung über die Berufsausbil-
dung zum/zur PKA.  

• Die genannten FKF sind mindestens erforderlich, um eine überwiegende Vergleichbarkeit in der jeweiligen Berufsbildposition 
festzustellen. 

Die Berufsbildpositionen, die mit den gewählten FKF verbunden sind, werden im späteren Verfahren geprüft. 

Falls Sie bestimmte FKF nicht nachweisen können, streichen Sie diese bitte durch. Sie werden dann nicht geprüft. 

Damit eine insgesamt überwiegende Vergleichbarkeit festgestellt werden kann, müssen mindestens die Berufsbildpositionen 1.1 bis 
1.6 und 4.1 sowie die zugehörigen FKF erfüllt sein. Es kann nur für einzelne Berufsbildpositionen eine vollständige Vergleichbarkeit 
bescheinigt werden. Da die Berufsbildposition 5 „Tätigkeiten nach ApBetrO“ nur bestimmten Berufs-/Personengruppen vorbehalten ist 
und nicht validiert werden kann, kann insgesamt keine vollständige Vergleichbarkeit mit dem Referenzberuf PKA bescheinigt werden.  

Für Menschen mit Behinderung gelten gemäß § 50d BBFVerfV niedrigere Anforderungen. In diesen Fällen wird die Vergleichbarkeit 
individuell geprüft. Nicht alle FKF der jeweiligen Berufsbildpositionen müssen nachgewiesen werden. 

Wichtige Hinweise: 

• Die Berufsbildposition 5 „Tätigkeiten nach ApBetrO“ wird nicht validiert, da diese Aufgaben bestimmten Berufsgruppen vorbehal-
ten sind (§ 3 Absatz 5a ApBetrO). 
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Tabelle 3: Festzustellende berufsprofilgebende Berufsbildpositionen  

       Für die überwiegende Vergleichbarkeit müssen mindestens die grün unterlegten berufsprofilgebenden Berufsbildpositionen unter 
1. (1.1 bis 1.6) und unter 4.1 und die damit verbundenen FKF abgedeckt sein  
 
Berufsprofilgebende  
Berufsbildposition (BBP) 

Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten (FKF) 
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie die vollständige oder überwiegende Vergleichbarkeit der Berufsbildpositionen fest-
stellen lassen möchten. Alle FKF die jeweils zugeordnet wurden, werden auch validiert. 
 

BBP 1.1: Beschaffung und 
Warenwirtschaftssysteme (§3 
Absatz 2 Abschnitt A Nummer 
1.1.) 

☐ Ich beantrage überwiegende Vergleichbarkeit, dazu gehören folgende FKF: 
- Betriebsinterne und betriebsexterne Informationen für die Warenbeschaffung nutzen 
- Gebräuchliche Arzneiformen nach ihren Anwendungsweisen unterscheiden 
- Bezugsquellen und Bestellverfahren auswählen, Bestellvorgänge planen 
- Angebote einholen, vergleichen und bewerten 
- Bestellungen und Lieferungen unter Beachtung rechtlicher Grundlagen vorbereiten und durchführen 
- Waren annehmen sowie nach Beschaffenheit, Art, Menge und Preis überprüfen und erfassen 
- Apothekenspezifische Transport- und Verpackungsformen bei Bestellungen und Lieferungen verwenden 
- Eingangsrechnungen kontrollieren und bearbeiten sowie Einkaufs- und Lieferkonditionen überwachen 
- Warenwirtschaftssysteme selbstständig handhaben 

 
☐ Ich beantrage vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehören ergänzend folgende FKF: 

- Bedarfsermittlung durchführen 
- Möglichkeiten und Grenzen rationeller Warenbewirtschaftung bewerten 
- Indikationsgruppen unterscheiden und gebräuchliche Arzneimittel zuordnen 
- Arzneimittel den komplementären Therapierichtungen zuordnen 
- Zusammenhang zwischen Waren- und Datenfluss bei Lagerbewegungen berücksichtigen 

 
BBP 1.2: Lagerlogistik 
(§ 3 Absatz 2 Abschnitt A 
Nummer 1.2) 

☐ Ich beantrage überwiegende Vergleichbarkeit, dazu gehören folgende FKF: 
- Bestände und zur Abgabe bereitstehende Waren auf erkennbare Mängel überprüfen und Verfallsdaten 

überwachen 
- Waren unter Beachtung apotheken-, arzneimittel- und gefahrstoffrechtlicher Vorschriften sowie waren-

spezifischer Erfordernisse lagern 
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Berufsprofilgebende  
Berufsbildposition (BBP) 

Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten (FKF) 
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie die vollständige oder überwiegende Vergleichbarkeit der Berufsbildpositionen fest-
stellen lassen möchten. Alle FKF die jeweils zugeordnet wurden, werden auch validiert. 
 

- Mängel reklamieren, Retouren und Rückrufe bearbeiten 
- Waren in Quarantäne stellen 

 
☐ Ich beantrage vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehören ergänzend folgende FKF: 

- Unterschiedliche Arten der Lagerorganisation sowie Lagersysteme bei der Optimierung von Arbeitsab-
läufen berücksichtigen 

- Laufende Bestandsoptimierung durchführen 
- Arzneimittel und Medizinprodukte sowie Sonderabfälle unter Berücksichtigung der geltenden Rechtsvor-

schriften entsorgen 
 

BBP 1.3: Arzneistoffe und 
Darreichungsformen 
(§ 3 Absatz 2 Abschnitt A 
Nummer 1.3) 
 

☐ Ich beantrage überwiegende Vergleichbarkeit, dazu gehört folgende FKF: 
- Kennzeichnungs- und Lagerungsvorschriften von Stoffen, Drogen und Zubereitungen beachten 

 
☐ Ich beantrage vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehören ergänzend folgende FKF: 

- Stoffe, Drogen und Zubereitungen sowie ihre Anwendung unterscheiden 
- Vorrats- und Abgabebehältnisse für Arzneimittel verwenden 

 
BBP 1.4: Arzneimittelgruppen 
(§ 3 Absatz 2 Abschnitt A 
Nummer 1.4) 

☐ Ich beantrage überwiegende bzw. vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehört folgende FKF: 
- Verschreibungspflichtige, apothekenpflichtige und freiverkäufliche Arzneimittel sowie Betäubungsmittel 

unterscheiden und die Unterschiede bei der Lagerung beachten 
 

☐ Ich beantrage vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehören ergänzend folgende FKF: 
- Vorschriften für den Umgang mit Arzneimitteln anwenden 
- Das Sortiment frei verkäuflicher Arzneimittel und deren Anwendungskriterien beschreiben 
 

BBP 1.5: Chemikalien und Ge-
fahrstoffe 
(§ 3 Absatz 2 Abschnitt A 

☐ Ich beantrage überwiegende Vergleichbarkeit, dazu gehört folgende FKF: 
- Gefährlichkeitsmerkmale und Gefahrensymbole unterscheiden 
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Berufsprofilgebende  
Berufsbildposition (BBP) 

Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten (FKF) 
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie die vollständige oder überwiegende Vergleichbarkeit der Berufsbildpositionen fest-
stellen lassen möchten. Alle FKF die jeweils zugeordnet wurden, werden auch validiert. 
 

Nummer 1.5) ☐ Ich beantrage vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehört ergänzend folgende FKF: 
- Sicherheitsvorschriften beachten sowie Schutz- und Sicherheitsvorkehrungen treffen 

 
BBP 1.6: Anwenden apothe-
kenspezifischer 
Fachsprache 
(§ 3 Absatz 2 Abschnitt A 
Nummer 1.6) 

☐ Ich beantrage überwiegende Vergleichbarkeit, dazu gehört folgende FKF: 
- Pharmazeutische Nomenklatur einschließlich gebräuchlicher Abkürzungen anwenden 

 
☐ Ich beantrage vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehören ergänzend folgende FKF: 

- Bezeichnungen für Stoffe, Drogen und Zubereitungen sowie gebräuchliche volkstümliche Namen an-
wenden 

- Zusammenhänge zwischen der Namensgebung von Fertigarzneimitteln und ihren Anwendungsgebieten 
herstellen 

 
BBP 2.1: Rechnerische Ab-
wicklung und Zahlungsverkehr 
(§ 3 Absatz 2 Abschnitt A 
Nummer 2.1) 

☐ Ich beantrage überwiegende Vergleichbarkeit, dazu gehören folgende FKF: 
- Rechnungen erstellen und Belege für die Finanzbuchhaltung erfassen, dabei Grundsätze einer ord-

nungsgemäßen Buchführung beachten 
- Zahlungsmethoden unterscheiden, Zahlungsvorgänge rechnerisch bearbeiten und abwickeln 
 

☐ Ich beantrage vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehören ergänzend folgende FKF: 
- Forderungen und Verbindlichkeiten unter Berücksichtigung der Zahlungs- und Kreditmöglichkeiten über-

wachen 
- Vorgänge des Mahnwesens bearbeiten 
- Bei Inventuren mitwirken 

 
BBP 2.2: Kaufmännische 
Steuerung (§ 3 Absatz 2 Ab-
schnitt A Nummer 2.2) 

☐ Ich beantrage vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehören folgende FKF: 
- Die Sortimentsstruktur analysieren und insbesondere im Hinblick auf Standortbedingungen und Markt-

gegebenheiten abgleichen; Vorschläge zur Angebotsanpassung unter Berücksichtigung der Einkaufs-
konditionen und saisonaler Aspekte erarbeiten sowie bei deren Umsetzung mitwirken 
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Berufsprofilgebende  
Berufsbildposition (BBP) 

Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten (FKF) 
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie die vollständige oder überwiegende Vergleichbarkeit der Berufsbildpositionen fest-
stellen lassen möchten. Alle FKF die jeweils zugeordnet wurden, werden auch validiert. 
 

- Betriebswirtschaftliche Daten für die Kalkulation ermitteln, dabei insbesondere für die Preisbildung Um-
satzzahlen, Einkaufskonditionen und Marktanalysen berücksichtigen 

- Kosten und Erträge betrieblicher Leistungen berechnen und bewerten 
 

BBP 2.3: Statistik ☐ Ich beantrage vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehört folgende FKF: 
- Daten für die Erstellung von Statistiken beschaffen und pflegen, Auswertungen erstellen und für Ent-

scheidungsfindungen aufbereiten 
 

BBP 3: Informations- und 
Kommunikationssysteme 
(§ 3 Absatz 2 Abschnitt A 
Nummer 3) 

☐ Ich beantrage überwiegende Vergleichbarkeit, dazu gehören folgende FKF: 
- Datenverarbeitungssysteme im Apothekenbetrieb nutzen, Systemfehler erkennen und Maßnahmen ein-

leiten 
- Vorschriften des Datenschutzes anwenden 
- Daten pflegen und sichern 
- Informationen beschaffen und bewerten 

 
☐ Ich beantrage vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehört ergänzend folgende FKF: 

- Externe und interne Netze und Dienste nutzen 
 

BBP 4.1: Preisbildung 
(§ 3 Absatz 2 Abschnitt A 
Nummer 4.1) 
 

☐ Ich beantrage überwiegende Vergleichbarkeit, dazu gehören folgende FKF: 
- Preise für erstattungsfähige Fertigarzneimittel bilden 
- Preise für in Rezeptur und Defektur hergestellte Arzneimittel bilden 
- Preise für freiverkäufliche und apothekenpflichtige Arzneimittel sowie apothekenübliche Waren unter Be-

rücksichtigung der Marktbedingungen kalkulieren 
- Preise für apothekenübliche Dienstleistungen kalkulieren 
- Preise für verschiedene Warengruppen unter Berücksichtigung der vertraglichen Vereinbarungen mit 

den Krankenkassen und anderen Kostenträgern bilden 
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Berufsprofilgebende  
Berufsbildposition (BBP) 

Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten (FKF) 
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie die vollständige oder überwiegende Vergleichbarkeit der Berufsbildpositionen fest-
stellen lassen möchten. Alle FKF die jeweils zugeordnet wurden, werden auch validiert. 
 

BBP 4.2: Leistungsabrech-
nung (§ 3 Absatz 2 Abschnitt A 
Nummer 4.2) 
 

☐ Ich beantrage vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehören folgende FKF: 
- Abrechnung über die zentralen Rechenzentren vorbereiten 
- Sprechstunden bedarf sowie spezielle Warengruppen, insbesondere Verbandmittel und Hilfsmittel, mit 

verschiedenen Kostenträgern abrechnen 
 

BBP 6: Kommunikation 
(§ 3 Absatz 2 Abschnitt A 
Nummer 6) 

☐ Ich beantrage überwiegende Vergleichbarkeit, dazu gehören folgende FKF: 
- Formen der verbalen und nonverbalen Kommunikation im Umgang mit Kunden anwenden 
- Telefonate führen und nachbereiten 
- Betrieblichen Schriftverkehr durchführen 

 
☐ Ich beantrage vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehören ergänzend folgende FKF: 

- Kundenreklamationen entgegennehmen und Maßnahmen veranlassen 
- Gespräche mit Firmenvertretern vorbereiten und durchführen 
- Medizinische Fachbegriffe anwenden 
- Teameinsatz und Teambesprechungen vorbereiten und mitgestalten 

 
BBP 7: Beratung und Verkauf 
(§ 3 Absatz 2 Abschnitt A 
Nummer 7) 

☐ Ich beantrage überwiegende Vergleichbarkeit, dazu gehört folgende FKF: 
- Verkaufs- und Beratungsgespräche unter Beachtung der apothekenrechtlichen Bestimmungen führen 

 
☐ Ich beantrage vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehören ergänzend folgende FKF: 

- Geltende Rechtsvorschriften für apothekenübliche Waren beachten, insbesondere Medizinprodukterecht 
und Lebensmittelrecht 

- Beschaffenheit und Anwendung gebräuchlicher Verbandmittel erläutern 
- Beschaffenheit, Funktion und Anwendung von Mitteln und Gegenständen zur Kranken- und Säuglings-

pflege erläutern 
- Arten, Eigenschaften und Anwendung von Mitteln der Haut- und Körperpflege sowie von Mitteln und Ge-

genständen der Hygiene erläutern 
- Art und Verwendung von Diätetika sowie von Stoffen und Zubereitungen zur Nahrungsergänzung erläu-

tern 
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Berufsprofilgebende  
Berufsbildposition (BBP) 

Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten (FKF) 
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie die vollständige oder überwiegende Vergleichbarkeit der Berufsbildpositionen fest-
stellen lassen möchten. Alle FKF die jeweils zugeordnet wurden, werden auch validiert. 
 

- Bei Maßnahmen der Gesundheitsvorsorge und Prävention mitwirken 
 

BBP 8: Apothekenübliche 
Dienstleistungen 
(§ 3 Absatz 2 Abschnitt A 
Nummer 8) 

☐ Ich beantrage überwiegende Vergleichbarkeit, dazu gehört folgende FKF: 
- Zustellung von Arzneimitteln und apothekenüblichen Waren unter Berücksichtigung unterschiedlicher 

Versorgungsstrukturen vorbereiten 
 
☐ Ich beantrage vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehören ergänzend folgende FKF: 

- Vorschläge für die Entwicklung und Ausgestaltung apothekenüblicher Dienstleistungen unterbreiten 
- Die in der Apotheke angebotenen Dienstleistungen unter Beachtung apothekenrechtlicher Bestimmun-

gen durchführen 
 

BBP 9: Marketing 
(§ 3 Absatz 2 Abschnitt A 
Nummer 9) 

☐ Ich beantrage überwiegende Vergleichbarkeit, dazu gehören folgende FKF: 
- Apothekenspezifische rechtliche Regelungen bei der Umsetzung von Marketingmaßnahmen beachten 
- Verschiedene Arten der Warenauszeichnung durchführen 
- Warenangebot im Verkaufsbereich unter Einhaltung von Platzierungsregeln präsentieren und regelmä-

ßig auf Vollständigkeit prüfen 
 
☐ Ich beantrage vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehören ergänzend folgende FKF: 

- Bei Kunden- und Marktanalysen mitwirken, Ergebnisse aufbereiten, Kundenerwartung ermitteln und mit 
Warensortiment abgleichen 

- Möglichkeiten der Kontaktaufnahme zu Kunden und Interessenten unter Berücksichtigung moderner 
Medien zielgruppenorientiert nutzen 

- Marketingmaßnahmen auswählen und Marketinginstrumente einsetzen, Budgetvorgaben berücksichti-
gen 

- Bei der Betreuung und Ausweitung des Kundenkreises mitwirken 
- Präsentationsflächen im Rahmen der betrieblichen Werbung gestalten 
- Bei der Sortimentsgestaltung mitwirken 
- Erfolg der Marketingmaßnahmen beurteilen 
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Berufsprofilgebende  
Berufsbildposition (BBP) 

Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten (FKF) 
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie die vollständige oder überwiegende Vergleichbarkeit der Berufsbildpositionen fest-
stellen lassen möchten. Alle FKF die jeweils zugeordnet wurden, werden auch validiert. 
 

BBP 10: Apothekenspezifische 
qualitätssichernde Maßnah-
men (§ 3 Absatz 2 Abschnitt A 
Nummer 10) 

☐ Ich beantrage überwiegende Vergleichbarkeit, dazu gehört folgende FKF: 
- Qualitätssichernde Maßnahmen im eigenen Arbeitsbereich anwenden 

 
☐ Ich beantrage vollständige Vergleichbarkeit, dazu gehört ergänzend folgende FKF: 

- Zur kontinuierlichen Verbesserung von Arbeitsprozessen beitragen 
- Bei der Dokumentation qualitätssichernder Maßnahmen mitwirken 

 
 
 
 
 
Ort, Datum     Unterschrift Antragssteller*in 
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