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der Entwicklung neuer Arzneistoffe
mitwirken kann. Die Schwerpunkte des
Hauses seien so gewahlt, dass auf be-
stimmten Sektoren Beitrage geleistet
werden konnen, erklart Kroemer.

»Wir wollen unser Haus und auch
das geplante Zentrum auf drei For-
schungsschwerpunkte fokussieren: Der
erste Schwerpunkt ist die Onkologie.
Hier beschaftigen wir uns insbesondere
mit dem Stoffwechsel von Zytostatika
beziehungsweise mit den Enzymen, die
den Stoffwechsel bewerkstelligen, um
Nebenwirkungen abklaren zu kénnen.
Daraus sollen Strategien entwickelt
werden, die das Drug-Targeting ver-
bessern konnen. Hauptforschungsrich-
tung ist dabei eine lokale Bioaktivie-
rung«, berichtet der Pharmakologe.

Zweiter Schwerpunkt sind die
Arzneimittel transportierenden Mole-
kiile, die Wirkstoffe tiber Biomembra-
nen schleusen. Sie kdnnen von anderen
Arzneistoffen gehemmt oder stimuliert
werden und bilden eine Familie ver-
gleichbar mit der der Cytochrom-P450-
Enzymen.

»Kleine Framingham-Studie«

Der dritte Schwerpunkt ist die Pharma-
kogenetik, die fiir die Greifswalder
deshalb sehr interessant ist, weil sich
die medizinische Fakultat mit dem
vom Bundesministerium fiur Bildung
und Forschung gefdorderten Projekt
»Community Medicine« beschéaftigt.
Im Rahmen dieses Forschungsvorha-
bens findet vor Ort eine »kleine Fra-
mingham-Studie« statt. Dabei unter-
sucht man den Gesundheitszustand
von 5000 Bewohnern aus Vorpom-
mern. »In Abstimmung mit diesem
Forschungsverbund haben wir fiir un-
seren Schwerpunkt Pharmakogenetik
hervorragende Forschungsvorausset-
zungen«, betont Kroemer. »Mit diesen
drei Forschungsschwerpunkten sollte
es uns gelingen, das Zentrum nach
auBen attraktiv zu gestalten.«

An der Ernst Moritz Arndt Univer-
sitdt sind inzwischen Strukturen ent-
standen, die Greifswald sowohl fiir ein
Studium, ob mit oder ohne Diplom, als
auch flir eine sich moglicherweise
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STUFENKONZEPT

Diabetische Patienten
qualifizierter betreuen

Manfred Kriiger, Krefeld Den Landesapothekerkammern liegt jetzt das Stufenkon-
zept zur Umsetzung der Einbindung der Apotheker in die Diabetikerversorgung vor.

Apotheken sind mit ihrem Liefer- und
Beratungsangebot ein wichtiger Be-
standteil in der Versorgung von Diabe-
tikern. Die heutige Versorgungssituati-
on, die rapide steigende Zahl der Dia-
betiker und die vielen Erkrankungen,
die nicht oder zu spat erkannt werden,
erfordern dringend die Intensitat, aber
auch die Qualitat der Betreuung auf al-
len Ebenen schnell und effektiv zu ver-
bessern.

Handlungsanweisung fur

Verkauf/die Abgabe von Pens

Von arztlicher Seite werden hierzu
durch diabetologisch tatige Hausarzte
und Schwerpunktpraxen, Diabetes-
Fachkliniken und FuBambulanzen er-
hebliche Anstrengungen unternom-
men. Die Krankenkassen erwarten
nachvollziehbare Belege flir qualitats-
bewusste, effektive und kostengiinsti-
ge Versorgung ihrer Versicherten im
Vergleich zu Mitkonkurrenten, gerade
im Hilfsmittelmarkt.
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Ein intensives Fort- und Weiterbil-
dungsangebot der Landesapotheker-
kammern und -verbande in vielen Lan-
desteilen belegt das Interesse und En-
gagement der Apothekerschaft. Die
zahlreichen Aktivitaten, auch von an-
deren Anbietern, machen es notig,
Richtlinien zu erarbeiten, die fiir Fort-
bildung und Umsetzung in die Apothe-
kenpraxis einen gemeinsamen Rah-
men bilden.

Als Ergebnis der Gesprache der
Bundesapothekerkammer mit der
Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG) und der Deutschen Diabetes
Union (DDU) liegt ein gemeinsames
Statement vor, dass die Moglichkeiten
und Grenzen des Apothekers in der
Pharmazeutischen Betreuung diabeti-
scher Patienten und in der Gesund-
heitsberatung von Risikopersonen
aufzeigt. Gleichzeitig bildet das Pro-
gramm der Intensiv-Diabetes-Fortbil-
dung die Richtschnur fiir die Ausbil-
dungsinhalte. Eine schnelle und qua-
litatsbewusste Umsetzung ist mit
einem Stufenkonzept zu erreichen.
Diese hat die BAK ubernommen und
es liegt allen Landesapothekerkam-
mern Vor.

Ziel des Stufenkonzeptes ist es,
die Fortbildungsinhalte, Informatio-
nen und Angebote des Diabetesmark-
tes moglichst schnell und effektiv in
der eigenen Apotheke anhand detail-
lierter Handlungsanweisungen umzu-
setzen. Die erarbeiteten und erreich-
ten Qualifizierungen sind nahtlos in
die nachste Stufe integrierbar und
bauen aufeinander auf. Einzelne Bau-
steine konnen je nach Qualifizierung
und Moglichkeiten eigenstdndig um-
gesetzt werden.

Die Startdokumentation

Die AQualifizierungsmaBnahmen im
Rahmen der Diabetikerbetreuung um-
fassen im Wesentlichen drei Bereiche:
O Einrichtung eines  addquaten
Raum- und Materialangebotes,

O Aufbau einer Beratungs- und Be-
treuungskompetenz und

O Dokumentation.

Alle drei Bereiche werden in einem
Fragebogen, den sie im perforierten
Teil dieser Ausgabe finden, genau ab-
gefragt und in der Startdokumentation
festgehalten. Die Apotheke soll fir al-
les sensibilisiert werden, was fiir die
Betreuung des Diabetikers nttzlich
und notwendig ist, ohne die wirt-
schaftlichen und lokalen Gegebenhei-
ten zu missachten. Uberfliissiges und
Liicken sollen erkannt sowie Starken
bewusst gemacht werden.

Die Antworten konnen aber auch
einen Eindruck vermitteln, inwieweit
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sich die Aufmerksamkeit schon durch
Kontakte und Kooperationen mit Arz-
ten, Selbsthilfegruppen und Ahnliches
nach auBen richtet.

Das Ergebnis ist zunachst eine Mo-
mentaufnahme der Situation im Um-
feld der einzelnen Apotheke, ent-
wickelt sich aber mit den Anregungen
und Erfahrungen aus der Fortbildung
zur Grundlage flir notwendige Ent-
scheidungen und Veranderungen. Der
Vergleich mit den Ergebnissen ande-

Handlungsanweisung fir die Ab-

rer Apotheken gibt Aufschluss tber
die Positionierung der eigenen Apo-
theke. Eine anonyme und freiwillige
Befragung auf zustdndiger Kammer-
ebene wiirde den Vergleichswert er-
hohen. Eine regelméBige Wiederho-
lung gibt Hinweise uber Fort- oder
Rickschritte.

Die Stufe 1

Den Kernbereich der Versorgung und
Betreuung der Diabetiker bilden die

Hinweise

gabe von peroralen Antidiabetika

AM-Wunsch, SM und/oder Rezept

\ 2
Abfrage Erst- oder Dauer-
verordnung
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Erstverordnung Dauerverordnung
Vv
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Abkléarung der Dosierung

S_chrift- J
10e Hinweis zur richtigen Anwendung
Kurzfas-
sung, &— und Lagerung
auch fir v
Patient Hinweis auf unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen,Nebenwirkungen
Vv
Hinweis auf Unvertraglichkeiten
mit Lebensmitteln, Getranken, an-
deren Arzneimitteln, auch OTC
¥
Interaktionscheck
Info Patient ja
>— Relevant?
Info Arzt

l/nein

Hinweis auf sinnvollen
Zusatzverkauf

Allgemeine Hinweise

Kaufentscheidung/
Rezeptbelieferung

Dokumentation des Verkaufs- und

Beratungsgespraches

Wiederholung/Nachfrage/
Vertiefung des Beratungs-
ablaufs: Erstverordnung

Wofiir nehmen Sie das?

Wie oft nehmen Sie das?
Wie lange missen Sie es
nehmen?

Standarddosierung

Einschleichende Dosierung
Individuelle Dosierung

Kurz-/ Langzeitdosierung

Hinweise zum Verhalten bei

Uber-/ Unterdosierung

(schriftl. Kurzfassung fir

verschiedene Wirkstoffe, auch fur Patient
verwendbar)

Wie nehmen Sie das? Zeitpunkt, Art

Bekommt es lhnen?

Was nehmen Sie sonst noch?

eigenes QMS Modul

eigenes Modul
Kommunikation Patient
Kommunikation Arzt

Was kann ich noch fir Sie tun?
eigenes Modul, OTC

Diabetes-Pass, Schulungen Folge-
erkrankungen, Ernéhrung, Kunden-
zeitschrift, Infoborse, eigenes Modul

Kundenkarte,

Diabetikerkartei, Basisprogramm Phar-
mazeutische Betreuung inkl. arzneimit-
telbezogener, anwendungsbezogener,
Interaktions- oder sonstiger Probleme
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Hilfsmittel und Arzneimittel. Hier soll
der Diabetiker vom pharmazeutischen
Personal kompetent und informativ be-
raten und versorgt werden. Die Hand-
lungsanweisungen sind Hilfestellun-
gen und nutzliche Tipps fir den Ablauf
und Inhalt dieser Beratung.

Die wiederkehrenden Schemata
erleichtern die Orientierung und Um-
setzung. Allerdings ist nicht alles so-
fort realisierbar und auch in der Erst-
beratung nicht sinnvoll. Im Zentrum
steht stets der Patient und seine ada-
quate Versorgung. Er wird als han-
delnde Person bewusst integriert. Erst
dabei zeigen sich oft Begrenzungen,
Unverstandnis, Fehler und Probleme.
Diese Art von Beratung und Betreuung
soll den Patienten sicherer machen
und starken.

Die Dokumentation hilft Prozesse
uber langere Zeitraume zu verfolgen,
gibt Uberblick iiber bereits Geleistetes
und noch offene Aufgaben, zeigt wirt-
schaftlichen Erfolg und eingebrachten
Aufwand. Ohne sinnvolle und gezielte
Vorarbeit ist dies nicht umsetzbar. Die
Angebotspalette »meiner« Apotheke
muss stehen. Die Verantwortlichen
missen benannt und geschult sein.
Die Fortschreibung und Weiterent-
wicklung muss von Anfang an imple-
mentiert werden.

Die Stufe 2

Die Aufgaben fur die Apotheke in der
Pharmazeutischen Betreuung diabe-
tischer Patienten und der Gesund-
heitsberatung von Risikopersonen
sind vielfaltig und aufwendig. Eine
bewusste Entscheidung fir eine
Schwerpunktlegung in diesem Be-
reich ist zu treffen. Einrichtung und
Personal miussen darauf abgestimmt
und trainiert sein. Das Programm der
Intensiv-Diabetes-Fortbildung  ver-
tieft das nétige Basiswissen; Ubun-
gen und Praktika ermdglichen
konkrete Erfahrungen. Erfolgreich ist
dies nur umzusetzen, wenn Anspruch
und Wirklichkeit iibereinstimmen, die
Qualitat der Versorgung und Bera-
tung die Diabetiker uberzeugen und
eine messbare Besserung erreicht
wird.

Dies muss in enger Abstimmung
mit den fiir die Diagnose, Therapie und
Schulung verantwortlichen Arzten ge-
schehen. Die Analyse des Ist-Zustan-
des, bestatigt durch die tagtagliche Er-
fahrung, macht deutlich, dass die sich
gegenseitig erganzenden Tatigkeiten
fir den Erfolg zwingend notwendig
sind.

So ist die Kommunikation und Ko-
operation mit Arzt und Patient, aber
auch mit den Selbsthilfegruppen und
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anderen Berufen vor Ort, aufzubauen
und zu intensivieren. Gemeinsame Ar-
beitsgruppen und Qualitatszirkel er-
moglichen es, sich auszutauschen so-
wie neue Konzepte zu planen und um-
zusetzen.

Durch qualifiziert durchgefiihrte
Screenings in der Apotheke kann ein
Diabetes frithzeitig erkannt werden.
Dies ist von groBter Wichtigkeit ange-
sichts der Folgeschaden und der Belas-
tung flir Patient und Krankenkasse.
Die Beratung und Betreuung in den
Bereichen Hilfsmittel und Arzneimit-
tel, erganzt durch Informationen zu
Ernahrungsfragen, erreicht in der Stu-
fe 2 eine hohe Versorgungsqualitat.

Diese ist nur durch einen entspre-
chenden Standard in der Umsetzung
der Anforderungen zu gewahrleisten.
Die ausfihrlichen Handlungsanwei-
sungen, dargestellt als Flussdiagram-
me mit Hinweisen und Benennung der
verantwortlichen Personen, dienen als
Leitfaden und zur Unterstitzung. Sie
konnen in jedes Qualitdtsmanage-
mentsystem als Modul Diabetes inte-
griert werden.

Hinweise, Handlungsempfehlun-
gen bis zu Schrittfolgen sind in der Apo-
theke zu besprechen, einzuiiben, aber
auch anzupassen und zu erganzen. Ein
sinnvolles, gut platziertes OTC-Ange-
bot, verbunden mit einem professionel-

len, aber der Qualitat verbundenen
Marketing, erganzen ein Gesamtkon-
zept und schaffen Erfolg und Wirkung.

Die Zusammenarbeit

Interessenkonflikte zwischen Apothe-
kern und Arzten sollen auf jeden Fall
vermieden werden, die gemeinsame,
Verbesserung der Versorgung der Dia-
betiker im Mittelpunkt stehen. Eine
klare Aufgabenbeschreibung, die von
beiden Seiten anerkannt und umge-
setzt wird, ist wichtig. Gesprache zwi-
schen Apothekern und den Qualitats-
zirkeln Diabetes der Arzte schaffen In-
formation, Vertrauen und Kooperation
im Sinne der besseren Betreuung und
Versorgung der Diabetiker. Schnitt-
stellendefinitionen und Uberleitkriteri-
en verbessern das tagliche Miteinan-
der. Der Koordinierungsausschuss
BAK/DDG/DDU/DPhG hat fiir den Be-
reich Blutzuckertest beispielhaft einen
Standardinformationsbogen erarbeitet
(siehe Serviceteil dieser Ausgabe). Das
Stufenkonzept erhalten Sie lber Ihre
Apothekerkammer.

Anschrift des Verfassers:

Manfred Kriiger, Linner-Apotheke
RheinbabenstraBe 170, 47809 Krefeld
Telefon: 0 21 51/57 03 55

Fax: 02151/52 09 24

E-mail: M.Krueger@Linner-Apotheke.de

Informationsbogen Blutzuckertest

Den Informationsbogen Blutzucker-
test finden Sie im Serviceteil dieser
Ausgabe. Entwickelt von Manfred
Kriiger wurde er in der Arbeitsgrup-
pe der Bundesapothekerkammer,
der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG), der Deutschen Diabetes Uni-
on (DDU) und der Deutschen Phar-
mazeutischen Gesellschaft (DPhG)
abgestimmt und soll dabei helfen, ei-
ne effiziente und effektive Kommuni-
kation zwischen Arzt, Apotheker
und Patient im Rahmen der Betreu-
ung von Patienten mit Diabetes zu
ermoglichen. Ziel dabei ist es, wich-
tige Informationen, die fiir den Arzt
von Interesse sein konnen, uber-
sichtlich weiterzuleiten und damit
dem Arzt Informationen zu liefern,
die der Apotheker vom Patienten er-
halten hat.

Der Informationsbogen gliedert
sich in drei Teile. Im ersten Teil
werden dem Arzt die Ergebnisse der
Kapillarblutmessung mitgeteilt. Der
zweite Teil soll dem Patienten ver-
deutlichen, wie er auf die gemesse-

nen Werte reagieren sollte. Dabei er-
geben sich die Moglichkeiten, dass
er umgehend bei entsprechend er-
hohten Blutzuckerspiegeln den Arzt
aufsucht beziehungsweise in ab-
sehbarer Zeit den Arzt aufsucht. Der
dritte Teil ist dazu gedacht, Informa-
tionen, die bereits in der Apotheke
vorliegen beziehungsweise ermit-
telt wurden, dem Arzt weiterzulei-
ten, da sie bei einer Gesamtein-
schiatzung des Gesundheitszustan-
des hilfreich sein konnen. Der Bogen
kann dabei nicht nur als reines In-
formationsmedium angesehen wer-
den, sondern auch als Instrument,
um in die Kommunikation mit dem
Arzt einzutreten. Keinesfalls ist er —
was zum Beispiel die Verweisungs-
kriterien an den Arzt betrifft — als
verbindlich zu betrachten, sondern
kann und sollte auf die individuellen
Bedirfnisse der Apotheke bezieh-
ungsweise der Arzte angepasst
werden.
Dr. Martin Schulz,
ZAPP der ABDA
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