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Kann das Blutdruckmittel weg, wenn der Messwert wieder normal ist? Und woflr waren die griinen Pillen noch mal?
Und kann man das eine mit dem anderen Medikament zusammen einnehmen? Die Unsicherheit bei der Arzneimittel-
einnahme ist groB. Aber nicht mehr lange. Denn ab Oktober werden viele Menschen das Recht auf detaillierte schriftliche
Informationen haben: eine Liste, auf der alle ihre Medikamente stehen, und warum, wie und wann man sie einnehmen
soll. Der Einstieg in eine griindlich erneuerte Betreuung von Arzt und Apotheker, die in den folgenden Jahren weiterent-
wickelt wird. Lesen Sie mehr dazu im folgenden Interview mit Professor Dr. Klaus Weckbecker und Dr. Andreas Kiefer.
Weckbecker ist Direktor des Institutes flir Hausarztmedizin, Kiefer der Prasident der Bundesapothekerkammer. Auf den
weiteren Seiten in diesem Heft lernen Sie, den Beipackzettel richtig zu lesen, die Nebenwirkungen realistisch einzu-

schatzen und drohende Wechselwirkungen zu vermeiden.

Ab Oktober 2016 werden alle Patienten ein deutlich stiarkeres
Recht auf Informationen zur sicheren Arzneimitteleinnahme
haben. Auf was genau kdnnen denn die Patienten von da an
pochen, und wer ist zusténdig?

Kiefer: Sie konnen ab 1. Oktober darauf pochen, dass sie eine
Liste mit ihren drztlich verordneten Arzneimitteln und Anwen-
dungshinweisen bekommen. Zunichst passiert das auf Papier.

Weckbecker: Den Plan muss der Arzt machen. Wichtig wiire
fiir uns, dass in der Apotheke auch die Medikamente darauf
kommen, die der Patient selbst kauft.

Warum, Herr Professor Weckbecker?

Weckbecker: Weil auch
Medikamente, die rezept-
frei zu kaufen sind, Wech-
selwirkungen  auslosen.
Auch méchte ich wissen,
was mein Patient alles ein-
nimmt. Nur so kann ich
Wechselwirkungen recht-
zeitig und moglichst vor-
beugend erkennen und
ausschlieflen.

Laut Gesetz darf der Apotheker nur auf besonderes Bitten des
Patienten auch die Selbstmedikationspraparate eintragen.
Das ist sozusagen eine Holschuld des Patienten. Warum glau-
ben Sie ist das so geregelt?

Weckbecker: Ich denke, dass man vielleicht ein bisschen ver-
kannt hat, dass auch rezeptfreie Substanzen Wechselwir-
kungen haben.

Dass beim sogenannten Medikationsplan zunichst der Arzt
dran ist, liegt daran, dass er ja erst mal wie bisher mitdem
Patienten in einer gemeinsamen Entscheidung ein Thera-
pickonzept entwerfen muss. Im Prinzip dokumentiert
der Arzt nur das, was er gemeinsam mit dem Patienten
entschieden hat.

Kiefer: Ab 2018 soll es die
Medikationsliste elektro-
nisch geben. Dann werden
auch regelmiflige Eintriige
durch Apotheken einfacher.
Bis dahin nimmt der Apo-
theker den Kugelschreiber
und erginzt den Plan vom
Arzt. Alles andere wiirde ja
auch bedeuten, dass man
den Plan nochmal komplett
abschreiben miisste. Die
Hauptsache ist aber, dass tiberhaupt die Entwicklung in Gang
gesetzt wurde. Das sehe ich positiv.

Die Medikationsliste erhalten nur Patienten, die dauerhaft drei
oder mehr Arzneimittel nehmen. Korrekt?

Weckbecker: Ja, aber ich glaube, in Zukunft wird es darauf
hinauslaufen, dass jeder, der dauerhaft mehr als ein Medika-
ment nehmen muss, einen solchen Ausweis bekommen
wird. Ich glaube, das wird sich in der Praxis nachher schnell
etablieren. Weil wir Arzte das ja durchaus schitzen, wenn je-
mand zum Beispiel ins Krankenhaus kommt, und der kann
uns einen Arzneimittelplan vorlegen. Oder wenn der Arzt
gewechselt wird, wenn jemand zum Spezialisten geht oder
vom Spezialisten zum Hausarzt zuriickkommt — immer bin
ich dankbar fiir einen Arzneimittelplan.

Kiefer: Das kann ich bestitigen. Nehmen wir den prakti-
schen Fall, es kommt ein Patient mit chronischen Schmer-
zen in die Apotheke. Ich sehe ihm das Krankheitsbild ja zu-
nichst nichtan, wenn er eine Apotheke betritt. Brauchter
nun ein Medikament fiir eine andere Gesundheitsstorung,
istes entscheidend, seine Schmerzmedikamente zu kennen.
Mithilfe seiner Medikationsliste kann er exakt Auskunft
auf die Frage »Was nehmen Sie denn sonst noch?« geben.
Und der Apotheker kann dann viel besser beraten.

> Lesen Sie weiter auf Seite 14.
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Dr. Andreas Kiefer (rechts) und Professor Dr. Klaus Weckbecker
(Mitte), interviewt von Jutta Petersen-Lehmann (links).

Weckbecker: Auch wir haben oft das Problem, dass
wir den Patienten fragen: »Was nehmen Sie fiir Medika-
mente?« Und dann sagen die:»>Die kleinen weifen Tablet-
ten.« Das hilft uns natiirlich nicht weiter. Das ist jadoch ein
tigliches Problem.

Was wird denn auf der Medikationsliste alles draufstehen?

Weckbecker: Das Medikament, also die Substanz, die Menge,
die Einnahmeweise und der Grund fiir die Einnahme. Wechsel-
wirkungen und Ahnliches stehen in dieser Anfangsphase noch
nichtdrauf. Trotzdem wird es die Selbststindigkeit des Patien-
ten erhohen.

Wie ist das mit der Versandapotheke? Wird sie den arztlichen
Plan ergidnzen?

Kiefer: Das stelle ich mir in der Praxis schwierig vor. Letztlich ist
jadas Ziel, eine strukturierte Zusammenarbeit zwischen den
Verordnern und den Apothekern hinzubekommen und den Pa-
tienten immer mehr in die Lage zu versetzen, selbstbestimmt zu
handeln. Und das geht nun mal am einfachsten vor Ort. Das
kann man nichtalles per Telefon oder Telemedizin machen.

Weckbecker: Die Stiirke der lokalen Apotheke ist ja die Beratung.
Wir raten jaauch zu einer Hausapotheke, das heif3t, der Patient
gehtimmer in dieselbe Apotheke, der Apotheker kennt den Pa-
tienten, auch die Erkrankungen und auch die Dauermedikation.
Dasist die Stirke der Vor-Ort-Apotheke.

Dieses Interview erscheint hier in gekuirzter

Form. Involler Lange lesen Sie es unter
www.aponet.de.
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Was miisste der Aufwand kosten, wenn man
ihn betriebswirtschaftlich kostendeckend
rechnen wiirde?

Kiefer: Es fallen ja Kosten fiir Rdume, fiir die Mitarbei-
ter etc. an. Wie viel Zeit man pro Patient braucht, wird

sicher unterschiedlich sein, aber berechnet auf eine
Betriebsstunde wiirde ich sagen: etwa 125 Euro. Das ist bei

Apotheke und Arzt sicher dhnlich.
Weckbecker: Eher noch ein bisschen héher.
Diesen Aufwand wollen Sie natiirlich auch bezahlt haben ...

Kiefer: Wenn die Gesellschaft diese Leistung als richtig erkannt
hat und der Versicherte sie erhilt, dann miissen die Kosten
ibernommen werden wie fiir andere Gesundheitsleistungen
auch. Ganz wichtig finde ich, hier auflerhalb von Budgets zu
denken, also nicht woanders dafiir sparen zu wollen.

Weckbecker: Grundsitzlich wiirde auch ich sagen, dass jede
Leistung natiirlich in irgendeiner Weise honoriert werden
muss, wie das {iberall ist. Und wir reden hier von einer absolut
sinnvollen Leistung, die die Sicherheit erhsht, die die Gesund-
heit verbessert, und deshalb sollte sie auch etwas wert sein.

Fiir beide Berufszweige?
Weckbecker: Absolut, fiir beide Berufszweige.

Die Wichtigkeit der Eintragungen vom Apotheker wird von Politi-
kern und Marktbeteiligten ganz unterschiedlich gesehen. Warum?

Weckbecker: Ich denke, es liegt immer an den unterschiedlichen
Interessenslagen. In der Praxis glaube ich, dass das eine Kooperati-
onauf Augenhshe zwischen Arzt und Apotheker ist. Wir haben
mitden Apothekern ausgebildete Pharmazeuten, die einen hohen
Ausbildungsgrad haben, und ich verstehe gar nicht, warum man
das nicht nutzen soll. Mir als Arzt ist es ja eigentlich nur recht,

wenn ich eine Verordnung mache und jemand anderes, mit
einem etwas anderen Ausbildungsschwerpunkt, da mit
draufgucktund sich so auch seine Gedanken macht.

Kiefer: Da geht es auch um das Missverstindnis, dass der Arzt
die Hoheit iiber die Therapie einbiifSen kénnte. Aber diese
Gefahr besteht nicht. Es geht darum, dass nur Apotheker und
Arzt zusammen den Patienten optimal betreuen kénnen.

Wie wollen Sie und lhre Apothekerkollegen die viele zusétzli-
che Arbeit in der Apotheke schaffen, Herr Dr. Kiefer?

Kiefer: Fachlich sind wir dafiir geriistet. Man muss es wol-
len. Medikationsmanagement erhsht die Attraktivitit
unseres Berufes, auch fiir die nachfolgende Generation.
Und wenn Politik und Bevélkerung sehen, wie sinnvoll
dieses Management ist, werden das auch die Kostentriger
anerkennen und letztlich bezahlen.

Herr Professor Weckbecker, Sie haben einen relativ jungen
Lehrstuhl fiir Hausarztmedizin. Was sagen Sie dennden
jungen Leuten, die Sie ausbilden, zur Zusammenarbeit von
Arzt und Apotheker?

Weckbecker: Ich glaube, dass wir eine Generation von Haus-
drzten ausbilden und auch bekommen, die fasziniert davon
ist, mitdem Patienten eng zusammenzuarbeiten, mitden
anderen Professionen zusammenzuarbeiten, mitden Apo-
thekern, den Krankengymnasten, mit den anderen Spezia-
listen. Diese Teamarbeit spielt eine ganz grofle Rolle auch
bei der Zufriedenheit im Beruf. Zusammenarbeiten auf
wissenschaftlichem Niveau, unabhingig von der Industrie.

Und ohne die traditionelle Distanz zwischen Arzt und Apotheker?

Weckbecker: Welche Distanz? Die gibt es glaube ich nicht.
Friither haben Hausarzt und Apotheker sehr eng zusam-
mengearbeitet, weil sie oft in dem jeweiligen Ort die Ver-
sorger waren. Mag sein, dass es in den Grofstidten oder
durch die Versandapotheken eine Anonymitit gibt, aber
keine Distanz der beiden Heilberufe.

Kiefer: Das kann ich nur unterstreichen. Man darf da kei-
nen kiinstlichen Konflikt erzeugen. Ohnehin gibt es mehr
Arbeit als Arbeiter, egal ob man das aus Apothekersicht
oder aus irztlicher Sicht sicht. Und deswegen ist jedes
Zusammenriicken gut.

Kein Konkurrenzdenken?

Weckbecker: Nein, wir haben auch ganz unterschiedliche
Honorierungssysteme. Fiir einen Apotheker, der gut berit,
zum Beispiel auch von zu viel Medikamenten abrit, wiirde

ich mir wiinschen, dass er das auch honoriert bekommt.

Vielen Dank fiir das Gespréach.
Das Interview fihrte Chefredakteurin Jutta Petersen-Lehmann.

> Lesen Sie weiter auf Seite 16.




