Donnerstag, den 10. August 2023

Apotheker wollen
Gesundheitsdienstleister

werden

Mit der Vision ,,Pharmacie 2030“ legt das Apotheker-Syndikat ein Konzept vor,
in dem Prévention und die Begleitung des Patienten eine grofere Rolle spielen

Von Annette Welsch

»Die Apotheke im Jahr 2030“ - unter diesem
Motto hat das Syndicat des Pharmaciens Lu-
xembourgeois (SPL) kiirzlich ein Weiflbuch
verdffentlicht. Es geht um eine Vision fiir die
Apotheken in Luxemburg, reiht sich aber in
eine Tendenz ein, die man auch in anderen
Lindern beobachten kann: Apotheken wollen
zu einem Dienstleister im Gesundheitswesen
werden, der mehr anbietet als den Verkauf
von Medikamenten und Gesundheitsproduk-
ten. ,Die Bevolkerung altert, es mangelt im-
mer mehr an Gesundheitspersonal und chro-
nische Krankheiten steigen an - das setzt die
Gesundheitskasse, die Gesundheitseinrich-
tungen und die privaten Akteure zunechmend
unter Druck und droht, das Gesundheitssys-
tem zu schwichen®, beschreiben die Apothe-
ker das Problem.

Kostensteigerungen gehen vor allem auf
das Konto der chronischen Krankheiten, wie
Diabetes, Bluthochdruck, chronische obstruk-
tive Lungenerkrankung (COPD), Asthma,
Krebs oder dem metabolischen Syndrom mit
zu viel Bauchfett, hohen Blutzucker- und Blut-

fett-Werten und Bluthochdruck. 2019 waren
laut der EU 16,5 Prozent der Luxemburger
iibergewichtig. Apotheken kénnten hier eine
wichtige Rolle spielen.

Sie sind raumlich gut iiber das Land ver-
teilt, an das Bereitschaftssystem zur 24-Stun-
den-Betreuung gewdhnt und durch ihre phar-
mazeutische Expertise eine wertvolle und evi-
denz-basierte Quelle fiir Gesundheitsfragen,
wie Ubergewicht, Tabakentzug, Verhiitung,
Medikamentenmissbrauch und fiir die Selbst-
medikation. Nicht zuletzt hat die Corona-Kri-
se gezeigt, dass Apotheken schnell in neue
Aufgaben hineinwachsen konnen: Patienten
wurden dort informiert und beruhigt, getes-
tet und geimpft.

Jeder zehnte Krankenhausaufenthalt
wegen falscher Medikation

Die Zahlen sprechen zudem fiir sich: In den
Industriestaaten beruhen zehn Prozent der
Hospitalisierungen auf unerwiinschten Aus-
wirkungen der Medikation, sei es, weil gleich-
zeitigund dauerhaft mehrere Arzneimittel ge-
nommen werden miissen, weil sie ungeeig-
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Der Berufsstand des Apothekers
soll vor einer Kommerzialisierung
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geschiitzt werden.
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net sind, die Dosis nicht stimmt, sich nicht
an die Verschreibung gehalten wird oder es
zu Wechselwirkungen kommt. ,80 Prozent
der Gesundheitskosten gehen auf chronische
Erkrankungen zuriick und nur 40 Prozent der
Patienten halten sich an die Behandlung - es
muss unbedingt gehandelt werden, um den
anderen 60 Prozent zu helfen, die Schwierig-
keiten haben, sich an die Verschreibungen des
Arztes zu halten®, heifit es im Weiflbuch. Die
Apotheker sprechen sich insofern fiir eine
vergiitete Therapie-Erziechung des Patienten
iiber einen gezielten und nach standardisier-
ten Prozeduren entwickelten pharmazeuti-
schen Service aus. So wie er in einigen EU-
Lindern bereits existiert - laut Studien mit
Mehrwert fiir die Patienten und das Gesund-
heitssystem. Finanziert werden konnte es mit
einem Teil der Einsparungen, die sich aus
einer rationelleren, sichereren und effizien-
teren Behandlung ergeben.

»Wir Apotheker wollen uns anders aufstel-
len“, sagt Danielle Becker-Bauer. Die Vize-
Prisidentin des Apotheker-Syndikats sitzt
auch in der Arbeitsgruppe zur Umsetzung des
Weibuchs, in der des Weiteren die CNS, das
Sozialversicherungsministerium, die Gesund-
heitsdirektion und das Gesundheitsministe-
rium vertreten sind. Kernpunkt ist das Kon-
zept des Apothekers des Vertrauens, ange-
lehnt an den Arzt des Vertrauens, den Haus-
arzt.

Das Konzept
des Vertrauensapothekers

Die Vorstellung ist: Der Vertrauensapothe-
ker erstellt ein pharmazeutisches Dossier fiir
den chronischen Patienten mit seiner elek-
tronischen Patientenakte DSP. Dieses trigt zu
jedem M t  Behandl anderungen
Rechnung - neue Medikamente, Stopp oder
provisorisches Aussetzen der Medikation,
Anpassung der Dosis - und erlaubt die ver-
antwortungsvolle Betreuung der Selbstmedi-
kation.

»Wir wollen den Patienten mit chroni-
schen Erkrankungen beispielsweise bei der
Verschreibung neuer Medikamente eine

Sprechstunde anbieten. Er bekommt genaue

Erkldrungen zu seiner Behandlung und auch
andere Ratschlage zu seiner Krankheit. Nach
ein paar Wochen soll er zuriickkommen und
dann schauen wir gemeinsam, wie Probleme
bei der Einnahme behoben werden konnen®,
erklirt Becker-Bauer.

Derzeit laufen auch Uberlegungen, das so-
genannte Blistern wie fiir die stationire Pfle-
ge in Heimen auch fiir die hausliche Pflege an-
bieten zu konnen. Bei der Verblisterung por-
tioniert und verpackt die Apotheke die ver-
ordneten Medik e nach Wochentag
und Tageszeiten sortiert in individuelle Ver-
packungen. So sicht man auf einen Blick, wann
welche Tabletten zu nehmen sind und ob man
an alle Einnahmen gedacht hat. Die CNS iiber-
nimmt die Kosten derzeit nur, wenn es um sta-
tiondre Patienten geht. Uberhaupt miisste
nach Vorstellung der SPL der Service der Lie-
ferung nach Hause fiir wenig mobile Patien-
ten entwickelt und erweitert werden.

Die Apotheker konnen sich auch vorstel-
len, in Zukunft bei der Grippeimpfung eine
Rolle zu spielen. ,Wir haben in der Pande-
mie iiber 8.000 Patienten geimpft. Gerade die
alteren Personen waren froh dariiber und ha-
ben gefragt, ob das auch mit der Grippeimp-
fung ginge“, sagte Becker-Bauer. ,Wir sehen
uns als Intermedidr, weil Arzte iberlastet
sind. Es gibt viele Lander, wo Apotheker imp-
fen und Gesundheitsdienste, wie Tests auf
Streptokokken im Hals, auf Darmkrebs oder
das Messen von Blutzucker und Bluthoch-
druck anbieten. Ja, wo sie sogar selber fiir Pa-
tienten mit chronischen Erkrankungen unter
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Aus dem WeiBbuch der SPL

der Tutelle des Arztes Medikamente ver-
schreiben kénnen.“

Auch Luxemburgs Apotheker sehen sich in-
sofern als erginzenden Partner von Arzt und
Patient und Teil der Pflegekontinuitit von
chronischen Patienten. Sie wollen ihre Rolle
in der ambulanten Wende spielen, wenn Pa-
tienten nach einem stationdren Aufenthalt oft
mit einem neuen, ungewohnten Medikations-
schema nach Hause oder in die Reha entlas-
sen werden und verunsichert sind. ,Dafiir
brauchen wir eine eigene Nomenklatur, in der
die verschiedenen Dienstleistungen veran-
kert sind.“

Ein weiterer Aspekt ist, dass der Berufs-
stand geschiitzt werden soll vor ungehemm-
ter Kommerzialisierung. ,Wir haben den Be-
ruf gelernt und wollen nicht iiberrollt wer-
den von auslindischen Ketten, die im Gegen-
satz zu uns kein grofes Lager vorhalten und
wo es nicht um den Patienten geht, sondern
vor allem darum, die Produkte mit der hiichs-
ten Gewinnmarge zu verkaufen. Das sehen
wir derzeit in Belgien beispielsweise. Wir da-
gegen bieten gut ausgebildetes Personal mit
einem Kollektivvertrag und gesicherten
Arbeitsplitzen®, betont die SPL-Vize-Prisi-
dentin. Sie weist auch darauf hin, dass die
Apotheker Garanten fiir die Qualitit der von
ihnen verkauften Medikamente und Produk-
te sind und keine Filschungen verkaufen.

Es ergeht auch der dringende Appell an die
Politik, das Problem der Quoten, der Liefer-
engpisse und der Unverfiigbarkeit von Me-
dikamenten zu losen. Viel Zeit gehe verlo-
ren, Medikamente zu beschaffen und den Pa-
tienten Alternativen zu bieten oder sie auf
ein Generikum umzustellen. Eine weitere
Forderung des Syndikats im Weifbuch ist,
dass das erste Jahr des Pharmaziestudiums
in Luxemburg wieder eingefiihrt wird. Denn
das SPL stellt fest, dass es zunehmend schwie-
rig wird, genug Apotheker zu rekrutieren, die
den Sprachenanforderungen des Landes ge-
niigen.



