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Editorial

Geschatzte Kolleginnen
und Kollegen

Ich wiinsche Thnen alles
Gute fiir 2024! Ich hoffe,
dass Sie die Festtage nut-
zen konnten, um mit Fa-
milie und Freunden zu
feiern und Kraft fiir das
neue Jahr zu tanken.
2024 ist wieder ein be-
sonders anspruchsvolles
Jahr fiir die Apotheken —
mit zahlreichen Heraus-
forderungen aber auch
ebenso vielen Chancen. Ich mochte dieses erste Editorial des
Jahres niitzen, um Ihnen einige Schliisseldaten der kommenden
Monate in Erinnerung zu rufen:
Am 26.und 27. Januar 2024 findet der Unterschriften-Sammel-
tag fiir die Volksinitiative «Ja zur medizinischen Versorgungssi-
cherheit» statt. Wir miissen genug Unterschriften sammeln, um
ein klares Zeichen zu setzen: Wir brauchen endlich wirksame
Massnahmen gegen die Versorgungsengpasse bei Medikamen-
ten. Die Kompetenzen fiir die Versorgung mit nicht lebens-
wichtigen Medikamenten liegen bei den Kantonen, womit der
Bund am Handeln gehindert wird. In der derzeitigen Mangel-
lage ist jedoch ein Handeln des Bundes gemeinsam mit ande-
ren, vor allem europdischen Landern, gefragt und zwar bei
allen Medikamenten-Engpéssen, und nicht nur bei den 320
Wirk- und Impfstoffen, die heute in seine Kompetenz fallen.
Obwohl das Bundesamt fiir wirtschaftliche Landesversorgung
(BWL) am 11. Januar 2024 bekannt gab, dass die Zahl der le-
benswichtigen Heilmittel, die einer Melde- und Lagerpflicht
unterliegen, erhoht wird, beseitigt dies nicht alle Engpésse. Die
Initiative bleibt also trotzdem wichtig und notwendig.
Das Initiativkomitee und ich zahlen auf Sie alle, damit wir die
erforderliche Anzahl Unterschriften bis Ende Juni 2024 errei-
chen. Wir danken Ihnen fiir Ihr Engagement beim Sammeln.
Eigentlich keine grosse Sache: Wenn ausnahmslos jede Apo-
theke mitmacht, reichen 60 giltige Unterschriften pro
Apotheke!
Am 6. Februar 2024 startet die grosse landesweite Kampa-
gne zur Konsultation in der Apotheke. Diese stellt eine
einzigartige Chance dar, Thren Wirkungsbereich als Ge-
sundheitsfachperson in der Grundversorgung zu erweitern.
Ihre Kompetenzen, massgeschneiderte Beratung anzubie-
ten und ein Vertrauensverhéltnis zu Patientinnen und Pati-
enten aufzubauen, sind Schliisselelemente fiir eine bessere
Gesundheitsversorgung.
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Wir haben alles, was es braucht: Gesetzlich geregelte Abga-
bekompetenzen einer breiten Palette von rezeptpflichtigen
Medikamenten; eine Ausbildung in der Triage — immer mehr
Apothekerinnen und Apotheker haben den Fahigkeitsaus-
weis Anamnese in der Grundversorgung — sowie zahlreiche
von pharmaSuisse entwickelte Hilfsdokumente und Tools
zur Unterstiitzung der Apothekenteams bei der Implemen-
tierung der Konsultation in der Apotheke. Jetzt miissen wir
nur noch alle Apotheken motivieren, diese Dienstleistung
anzubieten und sie auch in der Offentlichkeit bekannt zu
machen.

Sie ist fiir Patientinnen und Patienten kostenpflichtig, es sei
denn sie haben ein Versicherungsmodell, das die Kosten fiir
die Konsultation in der Apotheke vergiitet. Diese Tatsache ist
natiirlich der Akzeptanz durch die Bevolkerung nicht sonder-
lich forderlich, aber da unsere Zielgruppe Personen mit hohen
Franchisen sind, bleibt dennoch viel Spielraum fiir die Apo-
theken. Wie Sie dem Resiimee tiber den FIP-Kongress 2023 in
der letzten Ausgabe des Jahres 2023 entnehmen konnten, ist
die Konsultation in der Apotheke in sehr vielen Landern mitt-
lerweile nicht nur «normal», sondern auch dusserst beliebt bei
der Bevolkerung. Ich bin iiberzeugt, dass angesichts des Haus-
drztemangels und der {iberlasteten Notaufnahmen auch bei
uns immer mehr Menschen diese Dienstleistung niitzen
werden.

Anfang Juli 2024 wird der neue Vertriebsanteil bei Medika-
menten eingefithrt. Der Schweizerische Apothekerverband
pharmaSuisse bereitet die Kommunikationsmittel vor, damit
unsere Mitglieder diese Anderungen ihren Kundinnen und
Kunden moglichst klar und einfach erkldren kdnnen.

Im Laufe des Jahres sollten auch die parlamentarischen
Debatten zum zweiten Massnahmenpaket zur Kostendamp-
fung im Rahmen der KVG-Revision abgeschlossen sein. Wir
hoffen, dass das Paket angenommen wird und damit eine
ganze Reihe neuer Apothekenleistungen im Rahmen der
obligatorische Krankenpflegeversicherung OKP — etwa die
Unterstiitzung von Personen mit chronischen Erkrankungen
oder Praventionsleistungen (Kosteniibernahme fiir Impfun-
gen in der Apotheke) — vergiitet werden. Unter diesem
Blickwinkel ist es auch wichtig, dass wir das Pilotprojekt
myCare Start erfolgreich abschliessen. Denn nur dann kon-
nen wir einen Tarif fiir diese neue Leistung aushandeln,
sobald die Gesetzesdnderung greift. Ich danke allen Apothe-
ken, die zu diesem fiir unsere Zukunft so wichtigen Projekt
beitragen.

Ausserdem arbeiten wir mit Hochdruck an der Ausarbei-
tung des revidierten Tarifvertrags LOA V, mit dem Ziel,
diesen im Sommer 2024 beim Bundesrat einzureichen und
somit ein Inkrafttreten des neuen Tarifs auf Anfang 2025 zu



«Ein Jubildum ist nicht nur ein Anlass zum Feiern,
sondern auch eine Gelegenheit, Dankbarkeit zu
zeigen fur all’ die Menschen, die uns auf unserem
Weg begleitet haben.» Nelson Mandela
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pharmaDavos feiert vom 11. bis 15. Februar 2024 10-jahriges Jubilaum. In diesen
10 Jahren haben lber die verschiedenen Austragungen verteilt rund 90 Unternehmen
pharmaDavos unterstiitzt - sei es mit finanziellen Beitragen oder mit ihrer Manpower.
Sie alle haben einen grossen Teil dazu beigetragen, dass im Durchschnitt 310 Kon-
gressteilnehmende pro Jahr einen hochstehenden Kongress zu einem mehr als fairen
Preis geniessen durften.

Wir danken allen - Partnern und Kongressteilnehmenden - dafiir, dass lhr unseren
Traum habt Realitat werden lassen!
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erwirken. Zur Erinnerung sei nur erwéhnt, dass der Uber-
gang von der LOA IV zur LOA 'V kostenneutral erfolgen
muss, d. h. es darf keine tarifbedingten Mehr- oder Minder-
kosten geben. Allerdings werden wir die Gelegenheit zur
Umlage des Effizienzbeitrags in den Tarif nutzen. Auch tiber
die Fortschritte dieses Projekts und die Auswirkungen der
veranderten Tarifpositionen werden wir Sie auf dem Lau-
fenden halten.

Zum Schluss moéchte ich noch kurz die «Kostenbremse-Initi-
ative» ansprechen, die Gegenstand der Volksabstimmung im
Juni ist: Diese verlangt, dass sich die Kosten in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung (OKP) «entsprechend der
schweizerischen Gesamtwirtschaft und den durchschnittli-
chen Lohnen entwickeln». Sie strebt eine Obergrenze an:
Sobald die Kostenentwicklung in der OKP ein Fiinftel iiber der
Entwicklung der Nominallohne ldge, miissten Massnahmen
ergriffen werden.

Die FMH hat berechnet, dass in den letzten 22 Jahren die Ziele
dieser Kostenbremse-Initiative nur in drei Jahren erreicht
worden wéren. Das liegt aber nicht daran, dass keine Mass-
nahmen ergriffen wurden — ganz im Gegenteil, das KVG
wurde zwischen 2001 und 2021 ganze 44-mal (!) tiberarbeitet
und die Kostenddmpfung war und ist ein politisches Dau-
erthema. Eine Annahme dieser Initiative der Mitte wiirde je-
doch nur die Regulierungsflut erhéhen, unter der wir schon
jetzt leiden, denn damit wéren fast jedes Jahr neue Massnah-

men unbekannten Inhalts notwendig. Das Gesundheitswesen
ware durch stiandig steigende regulatorische Hiirden geldhmt
und kénnte seine eigentliche Aufgabe — namlich die Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung sicherzustellen — nur in sehr
beschranktem Mass erfiillen. Das Versprechen von Einsparun-
gen, die keinem wehtun, ist populistisch und wenig glaubwtir-
dig. Wenn es moglich wére, soviel Geld zu sparen, ohne dass
es jemandem wehtut, hitte die Mittepartei — und weitere
Parteien — diese Losung schon ldngst vorgeschlagen.

Wie auch immer, ich wiinsche Ihnen und uns ein 2024 im
Zeichen des Fortschritts fiir die Schweizer Apotheken. Vielen
Dank fiir Thr Engagement! Ich bin tiberzeugt, dass wir die zahl-
reichen Chancen fiir die Apotheken niitzen kénnen, wenn wir
alle zusammenhalten und gemeinsam vorwartsgehen.

Prasidentin Schweizerischer Apothekerverband pharmaSuisse

Fokus

Praktisch jede Frau ist
irgendwann von Menstru-
ationsstérungen betroffen.
Die Ursachen sind vielfal-
tig, wobei sich der Zyklus
oft von selbst wieder
regelt.
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Fokus

Symptome und Behandlung

Sibylle Oesch-Storch

Praktisch jede Frau ist irgendwann
von Menstruationsstérungen
betroffen. Die Ursachen sind
vielfdltig, wobei sich der Zyklus
oft von selbst wieder regelt.

Je nach Blutungsstorung ist

eine arztliche Abklarung sinnvoll.
Zu den haufigsten Auslosern
gehoren hormonelle Stérungen,
weshalb in der Therapie der
Blutungsstérungen die
hormonelle Regulation eine
zentrale Rolle spielt.

Menstruationsstorungen werden nach
Dauer und Art der Abweichung zur nor-
malen Menstruation unterteilt. Wenn
wahrend der reproduktiven Lebensphase
Abweichungen vom normalen Menstru-

ationszyklus vorliegen, wird {iblicherwei-
se von «abnormen uterinen Blutungen»
(AUB) gesprochen. Deren Definitionen
sind nicht einheitlich, eine Blutungssto-
rung liegt aber grundsatzlich dann vor,
wenn die Abstdnde zwischen den Blu-
tungen ldnger oder kiirzer sind, die Blu-
tungen langer oder kiirzer anhalten res-
pektive gar nicht vorhanden sind oder

starker ausfallen (siehe Tabelle 1). Als
physiologisch gilt eine Blutung, wenn sie
ca. alle 24 bis 35 Tage einsetzt, etwa iiber
4 bis 7 Tage anhélt und durchschnittlich
ungefdhr 30 bis 40 ml Blut ausgeschieden
werden. AUB gehoren zu den haufigsten
Griinden fiir eine Konsultation beim
Gyndkologen. [1-4]

Tabelle 1: Ubersicht tiber hdufige Menstruationsstérungen [2-4].

Amenorrhd

Ausbleibende Blutung >3 Monate

Oligomenorrhd

Verldngerte Zyklusdauer (>35 Tage)

Polymenorrhé

Verkirzte Zyklusdauer (<24 Tage)

Hypomenorrho

Abgeschwéchte Blutung (<10 ml Blutverlust/Zyklus)

Hypermenorrhd

Verstarkte Blutung (>80 ml Blutverlust/Zyklus)

Menorrhagie

Verldngerte Blutung (>7 Tage)

Metrorrhagie

Blutung ausserhalb des Zyklus

pharmaJournal 1 1.2024
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Fokus

Mdogliche Ursachen
einer Amenorrho [1,2,5,8,9]

Fehlbildungen von Geschlechts-
organen;

« Primare Ovarialinsuffizienz (Fehlbildung
oder Funktionsstérung in den Ovarien,
z.B. vorzeitige Wechseljahre bei Frauen
<35 Jahren);

- Hypophyséare Ovarialinsuffizienz,

z.B. aufgrund einer Hyperprolaktindmie
durch ein Prolaktinom oder dopaminer-
ge Arzneimittel wie Antihypertensiva,
Antiemetika oder Psychopharmaka;
Hypothalamische Ovarialinsuffizienz,
z.B. aufgrund von Essstérungen wie
Bulimie oder Magersucht, Leistungs-
sport, Tumoren oder Stress;
Polyzystisches Ovarialsyndrom (PCOS)
mit einer Uberproduktion von
Androgenen;

Depressionen;

Hypo-/Hyperthyreose;

- Diabetes mellitus;

- «Postpill-Amenorrho»: Nach Absetzen
von hormonellen Kontrazeptiva kann
die Menstruation Uber 6 Monate oder
langer ausbleiben.

Amenorrho

Bleibt die Monatsblutung vollstandig aus,
spricht man von einer Amenorrho. Die
Amenorrhd ist eine der hdufigsten endo-
krinen Stérungen bei Frauen im gebarfa-
higen Alter.

Primare Amenorrho
Hat eine junge Frau nach Erreichen des

16. Lebensjahres noch keine Monatsblu-
tung, handelt es sich um eine sogenannte

primére Amenorrhd. Bleibt die Regelblu-
tung wahrend mindestens drei Monaten
bei vormals regelmdssigem Zyklus aus,
wird die Amenorrho als sekunddr defi-
niert. Die Amenorrho ist ein Symptom
und keine Diagnose. Die Ursachen sind
vielfdltig und in der Regel abkldrungsbe-
diirftig. Ausgeschlossen werden sollten
physiologische Zustande wie Schwanger-
schaft, Stillzeit oder Menopause. Gesund-
heitliche Folgen einer Amenorrhé sind
u.a. Infertilitdt sowie eine irreversibel
abnehmende Knochendichte, die insbe-
sondere bei jungen Frauen problematisch
ist, wenn die maximale Knochendichte
noch nicht erreicht ist.

Eine primdre Amenorrhd ist abkla-
rungsbediirftig, wenn bei gleichzeitig nor-
malem Wachstum und physiologischer
Pubertdtsentwicklung spontan keine
Menstruationsblutung eintritt. Die Ursa-
chen sind oft angeboren, wie z.B. eine
ovarielle Insuffizienz aufgrund von gene-
tischen Stérungen (z.B. Ullrich-Turner-
Syndrom) oder eine Fehlbildung der Ge-
nitalien. Die Therapie ist komplex und
abhdngig von der zugrunde liegenden
Ursache.

Sekundare Amenorrho

Haufiger liegt eine sekundédre Amenorrho
vor. Ursachen kénnen sowohl kérperlicher
als auch psychischer Art sein (siehe Kas-
ten «Mogliche Ursachen einer Amenor-
rho»). Ist die Amenorrho Folge einer
Grunderkrankung, richtet sich die Thera-
pie in erster Linie nach der Ursache. Bei
Unter- oder Ubergewicht ist eine Norma-
lisierung des Kérpergewichts anzustreben.

Wann sollte man eine arztliche Abklarung empfehlen?

Kann eine Amenorrho nicht ursichlich
behandelt werden oder tritt keine normale
Zyklusregulation mehr ein, ist eine Hor-
monersatztherapie indiziert (Ostrogen-
Gestagen-Kombination als Ovulations-
hemmer oder Substitutionspraparat als
Hormonersatztherapie, bei Kinderwunsch
hormonelle Stimulationstherapie). [5-9]

Abweichende Zyklusintervalle

Bei einer Oligomenorrhd betrdagt das In-
tervall zwischen zwei Blutungen mehr als
35 Tage, wobei der Follikel zu langsam
oder nicht ausreichend heranreift. Die
Oligomenorrhd gehort zu den héaufigsten
Menstruationsstorungen. Sie tritt haufig
nach der ersten Menstruation, nach dem
Absetzen von Kontrazeptiva sowie in den
Wechseljahren auf.

Sind die Zyklen kiirzer als 24 Tage, wird
dies als Polymenorrho bezeichnet. Grund
dafiir ist eine Verkiirzung der Follikel-
und/oder Gelbkérperphase. Verkiirzte
Zyklen kommen z.B. vor dem Beginn der
Wechseljahre vor. Eine Abkldrung sollte
empfohlen werden, da ein akut auftreten-
der verkiirzter Menstruationszyklus v.a.
bei dlteren Frauen auch auf einen Tumor
hindeuten kann.

Eine Oligomenorrh6 bedarf in der Re-
gel nur bei bestehendem Kinderwunsch
einer Behandlung. [2-5,11]

Hypermenorrh6 und Menorrhagie
Liegt eine verstdrkte Blutung vor, spricht

man von einer Hypermenorrhd. Eine
Menorrhagie ist eine verldngerte Blutung

Eine drztliche Abkldrung ist bei Menstruationsstérungen in folgenden Fallen moglichst zeitnah zu empfehlen: [1,3,5,10,11]
- Kein Einsetzen der Menstruation (Menarche) nach Vollendung des 15. Lebensjahres;
- Vaginale Blutungen vor der Pubertat oder nach der Menopause;
Pl6tzliche Veranderung im Ablauf der Menstruationsblutung;
+ Wiederholt ausbleibende Zyklen (Ausbleiben von 3 Menstruationsperioden, <9 Zyklen/Jahr) bzw. plétzliches
Ausbleiben der Blutung ohne erkennbare Ursache;
Haufige/unregelmassige respektive erstmalig auftretende Zwischen-/Schmierblutungen;

Unverhéltnismadssig starke Blutungen;
Blutungsdauer >7 Tage.

Die arztliche Diagnostik kann durch das Fiihren eines Menstruationskalenders erleichtert werden

(Erfassen von u.a. Blutungshaufigkeit, -starke sowie Zwischenblutungen). Ein solcher ist

beispielsweise auch als App verfiigbar.

pharmalournal 1| 1.2024
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Praktisch jede Frau ist wahrend der reproduktiven Phase ihres Lebens von Blutungsstorungen betroffen. Je nach Ursache ist eine drztliche Abklarung sinnvoll.

(>7 Tage), die oft zusammen mit einer
Hypermenorrh6 auftritt. Beide Stérungen
sind haufig und nehmen mit dem Alter der
Frau zu. Der Grund liegt meist darin, dass
sich die Gebarmuttermuskulatur wéhrend
der Menstruation nicht richtig zusammen-
ziehen kann. Dadurch féllt die Blutung
stirker und langer aus als im Normalfall.
Bis zu ungefdhr 20 Prozent aller Frauen
sind von einer Hypermenorrhé bzw. Me-
norrhagie betroffen.

In der Vergangenheit wurde die Hyper-
menorrho als ein menstruationsbedingter
Blutverlust von >80ml definiert. Diese
Definition erweis sich als nicht praktika-
bel. Deshalb ist zur Diagnose einzig das
subjektive Empfinden der Frau ausschlag-
gebend, respektive ob deren Lebensquali-

tat eingeschrankt ist. Miissen Tampon,
Binde oder Menstruationstasse bereits
nach 1 bis 2 Stunden an mehr als zwei
Zyklustagen sowie auch nachts erneuert
werden, kann von einer Hypermenorrho
ausgegangen werden, wenn dieses Blu-
tungsmuster iiber mehrere Zyklen besteht.
Zudem finden sich im Regelblut oft viele
Kliimpchen (Blutgerinnsel, «<Koagel»).
Eine Hypermenorrh6 sollte immer
arztlich abgeklart werden. Diagnostisch
miissen organische Ursachen (u.a. Myome
[gutartiger Tumor in der Muskelschicht der
Gebarmutter], Endometriose, Tumoren)
oder eine Stérung der Hamostase ausge-
schlossen werden. Eine Hypermenorrho
ohne organische Ursache tritt oft in der
Perimenopause, aber auch in der Adoles-

Medikamentose Therapiemdoglichkeiten der chronischen

Hypermenorrh6/Menorrhagie [4,13,16]

- Eisensubstitution bei Eisenmangel/-anamie;

+ NSAR: 1.-5. Zyklustag bzw. bis Blutungsende (Hemmung der Cyclooxygenase),

z.B. Ibuprofen 3x 400 mg/Tag;
« Hormonelle Therapie wie:

- kombinierte hormonale Kontrazeptiva im klassischen Therapieregime bzw. im
Langzyklus (durchgangige Hormongabe ohne Pause, off-label);
- Gestagene zyklisch, kontinuierlich, als Depotprdparate oder lokal als Levonorgestrel-

haltiges Intrauterinpessar;

- Orale Antifibrinolytika wie Tranexamséaure (Cyklokapron®): 1. Tag 4x 1g, 2. und 3.Tag 3x 1g.

zenz als Folge einer Stérung der Ovarial-
funktion auf. In etwa der Halfte der Falle
lasst sich keine Ursache feststellen (idio-
pathische Hypermenorrhd).

Jede sechste Frau mit einer Hyperme-
norrhd leidet an einer Hamophilie. Eine
Hypermenorrh6 kann deshalb einen wert-
vollen Hinweis auf derenVorliegen liefern.
Die frithe Diagnose einer Hamophilie
kann nebst einer positiven Beeinflussung
der Lebensqualitdt helfen, lebensgefahrli-
che Situationen zu vermeiden (z.B. bei
akuten Blutungen wihrend eines operati-
ven Eingriffs).

Betroffene Frauen fithlen sich haufig
schwach und abgeschlagen, da aufgrund
des hohen Blutverlusts eine Eisenmangel-
andmie vorliegen kann. Zudem ist die
Lebensqualitdt oft eingeschrankt. Frauen
trauen sich wahrend der Menstruation u.
a. nicht mehr, Sport zu treiben, auszuge-
hen oder tragen mehrere Schutzschichten
aus Angst vor der starken Blutung.

Bei einer chronischen Hypermenorrho
und/oder Menorrhagie ohne organische
Ursache ist primér eine medikamentdse
Therapie angezeigt. Zu den moglichen
Substanzklassen gehéren Hormone,
NSAR sowie Tranexamsédure (siehe auch
Kasten «Medikamentdse Therapiemog-
lichkeiten der chronischen Hypermenor-

pharmaJournal 1 1.2024
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Monchspfeffer: Wirkmechanismus
und Empfehlungen
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Der Wirkmechanismus des Ménchspfeffers
(Vitex agnus-castus) beruht auf der
Stimulation dopaminerger D2-Rezeptoren
in der Hypophyse, wodurch es zu einer
Hemmung der Prolaktin-Sekretion kommt.
Bei leichteren Beschwerden kénnen zur
Unterstlitzung von Zyklusstorungen, wie
Amenorrhg, Oligo- oder Polymenorrho,
Extrakte aus Monchspfefferfriichten
empfohlen werden (z.B. Prefemin®
Filmtbl.), wobei die Datenlage schwach ist.
Vor einer Therapie sollten Stérungen der
Regelblutung drztlich abgeklart werden
und es wird eine Einnahme Gber mindes-
tens 3 Monatszyklen empfohlen. [12]

rho/Menorrhagie»). Operative Eingriffe
sind am ehesten dann indiziert, wenn eine
Pharmakotherapie nicht wirksam oder
kontraindiziert ist. [3,4,10,11,13-15]

Hypomenorrho
Unter einer Hypomenorrhd versteht man

eine abgeschwéchte Blutung mit weniger
als 10 ml Blutverlust pro Menstruationszy-

klus (<2 Binden/Tampons taglich). Eine
Hypomenorrho steht normalerweise nicht
mit einer Erkrankung im Zusammenhang
und ist meist Zeichen einer nachlassenden
Funktion der Eierstdcke in den Wechsel-
jahren, daher besteht in der Regel kein
Behandlungsbedarf. [4,11]

Metrorrhagie

Eine Metrorrhagie (Zwischenblutung) ist
eine zusitzliche unregelmissige Dauer-
blutung von mehr als 7 Tagen ausserhalb
des normalen Zyklus. Besonders haufig
sind Frauen wéhrend der Adoleszenz und
in der Perimenopause davon betroffen.
Mogliche Ursachen von Metrorrhagien
sind Hormonstérungen wie eine Gelbkor-
perschwiche oder ein Absinken des
Ostrogenspiegels, aber auch organische
Ursachen wie Entziindungen des Endo-
metriums, Tumoren, Myome oder Polypen.
Die Therapie richtet sich nach der Blu-
tungsursache. Prophylaktisch kann bei-
spielsweise Norethisteron (Primolut® N
Tbl) jeweils vom 16. bis 25. Zyklustag
eingesetzt werden. Es kommen aber auch
kombinierte Kontrazeptiva oder Depot-
Gestagene infrage. [3,11,16] |

Korrespondenzadresse

Sibylle Oesch-Storch
Dr. phil,, eidg. dipl. Apothekerin
E-Mail: s.oesch-storch@gmx.ch
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Schmierblutungen dauern ein bis zwei Tage an und treten zuséatzlich zur regelmassigen Menstruationsblutung auf. Sie werden in drei Formen
unterteilt, das pramenstruelle (direkt vor der Monatsblutung), das postmenstruelle (direkt nach der Monatsblutung) und das periovulatorische
(in der Zyklusmitte kurz vor dem Eisprung) Spotting. Regelmassige und zyklusabhangige Spottings sind harmlos und nicht therapiebedurftig.
Ist eine Therapie erwiinscht, sind folgende Therapieansatze moglich:
Pramenstruelles Spotting: Gestagenmonopraparat/Ostrogen-Gestagen-Kombinationspraparat ab 1-2 Tage vor erwartetem Spotting bis
ca. 3 Tage vor dem gewtinschten Zeitpunkt der Entzugsblutung oder kombinierte hormonale Kontrazeptiva;
Periovulatorisches Spotting: 1-2 mg Estradiol(valerat)/Tag p.o. vom 13.-17. Zyklustag (z. B. Progynova® (mite) Drg., off-label);
Postmenstruelles Spotting: 1-2 mg Estradiol(valerat)/Tag p.o. bis zur vermuteten Ovulation bzw. 1-2 Tage tiber die Dauer des erwarteten
Spottings hinaus oder sequenzielle Ostrogen-Gestagen-Therapie (iber 21 Tage. [4,11,16]
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Vorsicht vor

Schmerzmittelmissbrauch im Sport

Carina Brunner

Am 1. Januar 2024 trat die
Dopingliste 2024* in Kraft. Die Welt
Anti-Doping Agentur (WADA) hat
diverse zusatzliche Beispiele bereits
verbotener Substanzen erganzt und
formale Anpassungen vorge-
nommen. Die wichtigste Anderung
betrifft die Substanz Tramadol,
welche jetzt im Wettkampf in allen
Sportarten verboten ist.

Die Klasse der «nicht genehmigten Subs-
tanzen» der Dopingliste umfasst alle
neuentwickelten Medikamente, die noch
keine Zulassung haben, um deren miss-
brauchliche Anwendung zu verbieten.
Diese Klasse umfasst damit viele verschie-
dene Substanzen, auch wenn nur wenige
namentlich genannt sind. Neu fiihrt die
WADA als Beispiele 2,4-Dinitrophenol

(DNP) und Troponin-Aktivatoren (z.B.
Reldesemtiv und Tirasemtiv) auf.

Fiir die Klassen der Anabolika und der
Stimulanzien wurden neue Beispiele und
Synonyme bereits verbotener Substanzen
erganzt.

Die meisten Erganzungen betreffen die
Unterklasse der Peptidhormone und deren
Releasingfaktoren. Fiir mehr Klarheit wurde
die Uberschrift «Testosteronstimulierende
Peptide bei Ménnern» eingefiigt und der
Absatz neu formuliert. Der géngige, bisher
jedoch nicht verwendete Begriff der Gona-
dotropin-Releasing-Hormone (GnRH) wird
nun explizit genannt. Wie bisher werden
dessen agonistische Analoga aufgefiithrt und
mit Histrelin wurde ein weiteres Beispiel
aufgenommen. Kisspeptin und seine ago-
nistischen Analoga, die die GnRH-Sekretion
und damit auch die Testosteronausschiit-
tung stimulieren, wurden ebenfalls erganzt.

Capromorelin und Ibutamoren (MK-677)
wurden als weitere Beispiele von Wachs-
tumshormon-Sekretagoga (GHS) und de-
ren Mimetika aufgenommen. Es handelt
sich um Mimetika des natiirlichen Hormons
Ghrelin, das die Produktion von Wachs-
tumshormonen und damit auch des insulin-
dhnlichen Wachstumsfaktors-1 anregt.

Meldestelle Swiss Sport Integrity

Sind Sie selbst betroffen oder haben Sie
etwas beobachtet? Sprechen Sie es an! Die
Meldestelle von Swiss Sport Integrity steht
allen Personen offen, die eine Meldung
Uber mogliche Verstosse oder Missstande
im Schweizer Sport machen
wollen - auch in anonymer
Form. Weitere Informatio-
nen: www.sportintegrity.ch/
vorfall-melden
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Schmerzmittel: Verbot von Tramadol

Gemass Dopingliste sind gewisse Narko-
tika im Wettkampf verboten. Die Klasse
der Narkotika ist geschlossen formuliert,
d. h. ausschliesslich die aufgefiihrten Nar-
kotika sind geméss Dopingliste verboten.
Dies im Unterschied zu diversen anderen
Klassen, welche auch andere Substanzen
mit dhnlicher Struktur und Wirkung
einschliessen.

Bereits ein Jahr zuvor hat die WADA
das Verbot von Tramadol im Wettkampf
angekiindigt, das nun seit 1. Januar 2024
in Kraft ist. Gleichzeitig werden andere
schwachwirksame Opioide in das Uber-
wachungsprogramm aufgenommen, um
Anwendungsmuster im Wettkampf zu
erfassen. Nachdem Codein und Hydro-
codon bereits ldnger {iberwacht wurden,
konnen nach der Erganzung von Tapen-
tadol und Dihydrocodon Verschiebungen
in der Anwendung noch besser beob-
achtet werden. Die WADA begriindet
das Verbot fiir Tramadol mit Prdvalenz-
zahlen des Uberwachungsprogramms
der letzten Jahre sowie einer Studie,
welche eine mogliche Leistungssteige-
rung nachweist.

Schmerzmittelmissbrauch im Sport

Diverse Berichte zeigen eine vermehrte
Anwendung von Schmerzmitteln im Brei-
ten- sowie Leistungssport. Erwahnt wer-
den dabei verschiedenste Sportarten, wie
beispielsweise Fussball, Radsport, oder
Marathonldufe. Eine Studie der Nationa-
len Anti Doping Agentur Deutschland
(NADA) hat ergeben, dass im Fussball

rund ein Drittel der Sportler regelmassig
Schmerzmittel einnehmen.

Fallbeispiel 1

Eine Langstreckenlduferin klagt tiber Schmer-
zen im Knie und verlangt das stirkste, nicht
verschreibungspflichtige Schmerzmittel. Sie
hat am darauffolgenden Tag einen wichtigen
Wettkampf, auf den sie sich lange vorbereitet
hat.

Ein Grund fiir die Anwendung kann
das Bediirfnis der Sporttreibenden sein,
Schmerzen zu unterdriicken, um schmerz-
frei sportlich aktiv zu bleiben. Teilweise
nehmen Sporttreibende, unter Einnahme
von Schmerzmitteln, trotz Verletzungen
am Training sowie an Wettkdmpfen teil.
Viele Athletinnen und Athleten setzten auf
die Einnahme von Schmerzmitteln, um
keine kostbare Spielzeit zu verpassen. Die
Mitarbeitenden in der Apotheke haben die
wichtige Aufgabe, aufzuzeigen, dass die
Einnahme von Schmerzmitteln zur Unter-
driickung von Schmerzen bei gleichblei-
bendem Training nicht die erhofften Effek-
te erzielt und zugrunde liegende
Verletzungen nicht heilen kénnen. Gege-
benenfalls sollte auch zu einer Sportpause
geraten werden.

Fallbeispiel 2
Ein Kunde verlangt ein entziindungshemmen-
des Schmerzmittel. Die beratende Apothekerin
bemerkt die regelmdssigen Beziige wvon
Schmerzmitteln und sie fragt den Kunden
nach seinen Beschwerden. Der Kunde antwor-
tet, dass er keine Schmerzen habe, sondern die
Schmerzmittel priventiv vor dem Fussball-
training einnehme.

Durch die praventive Einnahme von
Schmerzmitteln erhoffen sich Sporttrei-

Dopingliste oder Medikamentenabfrage?
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bende, mogliche Verletzungen sowie Mus-
kelkater verhindern zu konnen. In der
Apotheke kann dariiber aufgeklart wer-
den, dass durch die praventive Einnahme
weder Muskelkater noch Verletzungen
vorgebeugt werden kann. Athletinnen und
Athleten sind sich der Gesundheitsrisiken,
welche die regelmassige und langfristige
Einnahme von Schmerzmitteln mit sich
bringt, hdufig nicht bewusst. Die Mitarbei-
tenden sollen die Sportlerinnen und
Sportler tiber die potenziellen Nebenwir-
kungen aufkldren und iiber das richtige
Dosierungsschema informieren. Schmerz-
mittel sollen nur wenn notwendig und von
einer Fachperson empfohlen angewendet
werden. [

*  Die von Swiss Sport Integrity Ubersetzte Doping-
liste ist unter www.sportintegrity.ch/dopingliste
verfugbar.

Korrespondenzadresse

Carina Brunner, eidg. dipl. Apothekerin
Stiftung Swiss Sport Integrity
Eigerstrasse 60

3007 Bern

E-Mail: med@sportintegrity.ch
Webseite: www.sportintegrity.ch

Sporttreibende sollen den Doping-Status von Arzneimitteln vor deren
Anwendung priifen und wenn immer moglich erlaubte Therapiealterna-
tiven wahlen. Unterstiitzen Sie sie dabei bei der Beratung in der
Apotheke. Die Medikamentenabfrage Global DRO von Swiss Sport
Integrity ist daflir das einfachste und schnellste Mittel und im Apothe-
kenalltag praktischer als ein Nachschlagen in der Dopingliste. Zudem
kann mit der Medikamentenabfrage nach Markennamen von in der
Schweiz registrierten Arzneimitteln gesucht werden.

(=] s ]
Die Medikamentenabfrage Global DRO ist tiber
www.sportintegrity.ch/medikamente oder liber die
gleichnamige App (siehe Bild) abrufbar. =]
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Meilenstein in der Gesundheitspolitik!

Die einheitliche Finanzierung ambulanter und stationarer
Leistungen (EFAS) hat nach 14 Jahren die letzte Hiirde im
Parlament genommen. Die EFAS-Allianz, der auch
pharmaSuisse angehort, ist erfreut liber die Verabschiedung
dieser zentralen Reform fiir das Schweizer Gesundheits-
system. Die Branche ist jetzt gefordert, die Umsetzung
vorzubereiten, damit beim Inkrafttreten zuerst alle
medizinischen und anschliessend auch die pflegerischen
Leistungen - egal ob ambulant oder stationar - aus einer
Hand finanziert werden kénnen.

Esist ein historischer Entscheid: Das neu gewdhlte Parlament hat
am 22. Dezember 2023 in seiner ersten Session die einheitliche
Finanzierung ambulanter und stationdrer Leistungen (EFAS)
verabschiedet. DerVorschlag zur EFAS war 14 Jahre im parlamen-
tarischen Prozess. Dieser Meilenstein in der Gesundheitspolitik
konnte dank der Zustimmung und Kompromissfahigkeit einer
grossen Mehrheit im Parlament erreicht werden.

EFAS behebt bestehende Fehlanreize
im Finanzierungssystem

Bei EFAS handelt es sich um die umfassendste Reform des Kran-
kenversicherungsgesetzes (KVG) seit der Einfiihrung der neuen
Spitalfinanzierung vor iiber zehn Jahren. Es handelt sich auch um
eine der wichtigsten Reformen unseres Gesundheitssystems. Die
EFAS-Allianz mit 22 Akteuren™ hat sich fiir diese Reform stark
gemacht, damit bestehende Fehlanreize aufgrund der unter-
schiedlichen Finanzierung von stationdren und ambulanten
Leistungen behoben werden.

Alle Akteure sind iiberzeugt: EFAS wird, auch zusammen mit
der stetigen Verbesserung der ambulanten und stationdren Tarif-

«Grosse Versprechen, die es zu halten gilt»

santésuisse, obwohl nicht Teil der EFAS-Allianz, hat die
einheitliche Finanzierung von stationaren und ambulanten
Leistungen (EFAS) im Grundsatz stets beflirwortet: «<Aber bei der
Umsetzung dieser Reform werden Bundesrat und Parlament
gefordert sein, die Interessen der Pramienzahlerinnen und
Pramienzahler hoch zu gewichten. Dies gilt sowohl bei einem
kiinftigen Einbezug der Pflegefinanzierung in EFAS, als auch der
Aufgabenteilung zwischen den Kantonen und den Kranken-
versicherern. Ebenfalls sollen sich die Kantone bei der Rech-
nungsprifung aufs Wesentliche konzentrieren, damit die
durchaus vorhandenen Effizienzpotentiale von EFAS genutzt
werden kénnen. Das urspriingliche Ziel einer Férderung der
integrierten Versorgung, um letztlich die stetigen Kosten-
steigerungen zu dampfen und die Qualitat zu erhdhen, missen
in der Umsetzung die Richtschnur bleiben.»

systeme, viele positive Entwicklungen anstossen — von der For-
derung des kostengiinstigeren ambulanten Bereichs {iber das
Aufbrechen des Silo-Denkens bis hin zur Starkung der integrier-
ten Versorgung.

Sinnvolle Reformen sind mehrheitsfahig!

Das Ja zu EFAS hat Signalwirkung fiir die Schweizer Gesund-
heitspolitik und kann als Initialziindung fiir weitere Reformvor-
haben zur Behebung von Fehlanreizen dienen. In jedem Fall
bestdtigt es die Allianzpartner darin, sich fiir ein solidarisches
und finanziell tragbares Gesundheitssystem der Zukunft zu
engagieren.

Gemeinsam die Umsetzung der Reform anpacken

Nach Ablauf der Referendumsfrist wird EFAS im Akutbereich auf
den 1. Januar 2028 in Kraft treten — die Pflegeleistungen werden
vier Jahre spéter in die einheitliche Finanzierung integriert. Bis
zum Start ist die Branche gefordert, die notigen Vorarbeiten fiir
eine erfolgreiche Umsetzung zu erledigen. Die grosste Heraus-
forderung diirfte die Erarbeitung eines neuen Tarifs fiir Pflegeleis-
tungen sein, der bis zu deren Einbezug bereit sein muss. Die
Allianz z&hlt fiir eine ziigige Umsetzung dieses Projekts auf die
konstruktive Mitwirkung aller involvierten Partnerinnen und
Partner.

Mehr Informationen zu EFAS: www.pro-efas.ch/de/ u

Quelle: Medienmitteilung vom 22.12.2023, abrufbar unter
https://pharmasuisse.org/de — Politik und Medien — Medien —
Medienmitteilungen

¥ pharmaSuisse, curafutura, FMH, H+ Die Spitaler der Schweiz, Artiset
(Foderation der Dienstleister fir Menschen mit Unterstitzungsbedarf),
ASPS (Verband der privaten Spitex-Organisationen), Biindnis Freiheitliches
Gesundheitswesen, economiesuisse, Schweizer Forum fur Integrierte
Versorgung (fmc), Dachverband der invasiv und akutmedizinisch tatigen
Spezialdrztinnen und -drzte FMCH, FMPP (Dachorganisation der psychiatrisch-
psychotherapeutisch titigen Arztinnen der Schweiz), Interpharma,
Schweizerisches Konsumentenforum kf, medswiss.net, mfe, Haus- und
Kinderarzte Schweiz, SBV (Schweizerische Belegarzte-Vereinigung),
scienceindustries, senesuisse, Spitex Schweiz, Swlss Reha (Verband der
fuhrenden Rehabilitationskliniken der Schweiz), Vips (Vereinigung Pharma-
firmen in der Schweiz).

Korrespondenzadresse

Abteilung Public Affairs
pharmaSuisse
E-Mail: publicaffairs@pharmaSuisse.org
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Referenzpraparaten austauschbar

Alexandra Vedana, Thierry Philbet

Seit dem 1. Januar 2024 diirfen
auch Referenzpraparate durch ihre
Biosimilars substituiert werden.
Die Substitution ist analog der
Substitution der Originalpréaparate
durch Generika zu handhaben und
wird entsprechend vergitet.

Nach Ablauf von Patent- und Unterlagen-
schutz von Originalmedikamenten kom-
men fiir chemische Wirkstoffe Generika
auf den Markt. Fiir biologische Wirkstoffe
sind dies sogenannte Biosimilars. Generika
sind mit den Referenzprdparaten aus-
tauschbar, fiir Biosimilars wurde dies nun
im Frithsommer 2023 vom Schweizeri-
schen Heilmittelinstitut Swissmedic besta-
tigt. Es hat daher per 22. Juni 2023 das
Kapitel zur Austauschbarkeit in der Weg-
leitung «Zulassung Biosimilar» angepasst.

«Mit der Zulassung eines Biosimilars
bestatigt Swissmedic, dass sich die gering-

pharmalournal 1| 1.2024

fligigen Unterschiede in den Herstellungs-
verfahren nicht auf Sicherheit und Wirk-
samkeit des Biosimilars im Vergleich zum
Referenzprdparat auswirken. Die Moglich-
keit der Austauschbarkeit von Biosimilar
und Referenzpriparat geht auch aus einer
vor Kurzem durchgefiihrten, umfangrei-
chen Analyse der Europédischen Arznei-
mittel-Agentur hervor», erkldrte damals
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG).
Fiir die Vergiitung durch die Kranken-
versicherung bedeutet dies, dass die Aus-
tauschbarkeit zwischen Referenzprépara-
ten und kostengiinstigeren Biosimilars
sowohl bei der ersten Anwendung als
auch beim Wechsel vom Referenzpraparat
auf ein Biosimilar gewahrleistet ist. Unter
Vorbehalt der Kostengutsprache, die aktu-
ell sehr komplex ist. Wenn das Referenz-
praparat oder Biosimilar eine Kostengut-
sprache verlangt, so ist es besser, wenn die
Substitution in Absprache mit dem behan-
delnden Arzt/der behandelnden Arztin

und nach Zusage der Kosteniibernahme
durch die Versicherung erfolgt.

Die Umsetzung erfolgte am 1. Januar
2024 im Rahmen der Revision der Verord-
nung tiiber die Krankenversicherung
(KVV) sowie der Krankenpflege-Leis-
tungsverordnung (KLV).

Das BAG sttitzt gemdss seiner Medien-
mitteilung vom Juni 2023 seine Arbeiten
dabei auf drei geplante wichtige
Massnahmen:

Bessere Identifikation von Biosimilars
Durch Kennzeichnung in der Spezialita-
tenliste sind Biosimilars und zugehdrige
Referenzpraparate besser erkennbar.

Beseitigung falscher Anreize und Hiirden

Neu soll der Vertriebsanteil fiir Biosimilars
gleich hoch sein wie fiir teurere Referenz-
praparate. Dieser ist vom Bundesrat be-
schlossen worden und wird per 1. Juli 2024
in Kraft treten. Zudem soll es kiinftig nicht

1

© stock.adobe.com/agen



e

12

Politik und Wirtschaft

mehr notig sein, dass fiir den Wechsel auf
Biosimilars erneut eine Kostengutsprache
bei der Krankenversicherung eingeholt
werden muss. Diese Bestimmung ist noch
nicht in Kraft, weshalb bei einem Wechsel
auf ein Biosimilar eine neue Kostengut-
sprache eingeholt werden muss, ausser, es
wdre in der Limitation des Biosimilars
anders festgehalten. Am besten setzen
sich die Patientinnen und Patienten mit
dem behandelnden Arzt/der behandeln-
den Arztin und der Krankenkasse in Ver-
bindung, wenn sie auf ein giinstigeres Bi-
osimilar wechseln mochten.

Belohnung der Abgabe und Substitution
Der von den Versicherten selbst zu bezah-
lende Anteil an den Medikamentenkosten
soll bei giinstigeren Biosimilars geringer
sein als beim Referenzpréparat. Es gilt zu
beachten, dass sowohl bei Referenzprépa-
raten als auch bei Biosimilars der erhohte
Selbstbehalt zur Anwendung kommen
kann. Dies ist abhédngig davon, wie hoch
der Fabrikabgabepreis (FAP) ist.
Besonders der letzte Punkt zeigt, dass
die Substitution analog derjenigen von
Originalpréparaten und Generika gehand-
habt werden darf. Die Verglitung richtet
sich ebenfalls nach Art. 8 Anhang A Tarif-
struktur-Vertrag LOA IV/1.

Regel zum differenzierten
Selbstbehalt

Im Faktenblatt «Massnahmen Arznei-
mittel: Massnahmen zur Férderung von
Generika und Biosimilars» weist das
BAG unter Punkt 2 «Die Anpassungen
im Bereich des differenzierten Selbst-

behalts» darauf hin, dass die Regeln
zum differenzierten Selbstbehalt neu ab
1. Januar 2024 auch fiir Biosimilars gel-
ten. Die Regel lautet, dass ein Medika-
ment mit einem Selbstbehalt von neu 40
Prozent belegt wird, wenn es im Ver-
gleich zu wirkstoffgleichen Medikamen-
ten zu teuer ist. Der erhohte Selbstbehalt
von 20 Prozent wurde per 1. Januar 2024
auf 40 Prozent erhoht. Die Erhohung
verspricht ein betrdchtliches Einsparpo-
tenzial. pharmaSuisse empfahl seinen
Mitgliedern, die Stammkundinnen und
Stammkunden bereits im November und
Dezember 2023 auf die Anderung hinzu-
weisen. Ein wichtiger Aspekt ist, dass die
Anrechnung an den maximalen Selbst-
behalt von CHF 700 nach Art. 104a Abs
2 KVV bei 25 Prozent liegt. Dies bedeu-
tet, dass die Kundschaft zwar mehr
Selbstbehalt bezahlt (40 Prozent auf den
Publikumspreis des Referenzpriparats
oder teureren Biosimilars), aber nur 25
Prozent davon an den maximalen Selbst-
behalt von CHF 700 pro Jahr angerech-
net werden.

Ablehnung der Substitution und
Nachweis konkreter Fakten

Gemadss der neuen Regelung muss eine
Ablehnung der Substitution aus medizini-
schen Griinden neu mit konkreten Fakten
belegt werden. Das BAG hat gegeniiber
dem Schweizerischen Apothekerverband
pharmaSuisse bestatigt, dass die konkre-
ten Fakten nachvollziehbar dokumentiert
sein miissen und jederzeit auf Nachfrage
der Versicherer offenzulegen sind. Die
Ablehnung der Substitution durch die

Einsparpotenzial im dreistelligen Millionenbereich

Ein Beispiel

Der Arzt verschreibt eine Biologikum-
Injektionslosung (100 mg/0,2 ml).

2 Fertigspritzen kosten CHF 1500 inkl.
MWST. Der Patient/die Patientin wiinscht
keine Substitution und bezahlt folgenden
Selbstbehalt: 40 % von CHF 1500 =

CHF 600.

An seinen/ihren jahrlichen maximalen
Selbstbehalt werden lediglich 25 9% von
CHF 1500 = CHF 375 angerechnet.

Apotheke gilt weiterhin bei Medikamen-
ten mit engem therapeutischem Fenster
im Rahmen einer laufenden Therapie. Als
weiteres Beispiel hat das BAG denVersuch
mit mindestens zwei verschiedenen Ge-
nerika oder Biosimilars genannt, welcher
aufgrund von anhaltenden Unvertraglich-
keitsreaktionen oder ungentigender Wirk-
samkeit ebenfalls als medizinischer Grund
fir die Ablehnung der Substitution gilt
(siehe Kommentar zur Verordnungsanpas-
sung vom 22. September 2023, S. 10f).
Selbstverstandlich gilt die Nachweiser-
bringung auch fiir alle anderen Leistungs-
erbringerinnen und Leistungserbringer,
die Medikamente verordnen oder abge-
ben. u

Quelle: Infoletter «Biosimilars — Abgabe, Substitution
und Selbstbehalt» vom 16. November 2023, zuletzt
aktualisiert am 10. Januar 2024.

Korrespondenzadresse

Alexandra Vedana

Fachexpertin Tarife, Herstellungen und Analysen
Abteilung Tarife, Daten und Digitalisierung
pharmasSuisse

E-Mail: Tarife@pharmaSuisse.org

Fehlanreize, wie insbesondere das alte Margensystem der Medikamente haben lange Zeit eine breitere Anwendung von Biosimilars und Generika
verhindert. Dies wird mit der Anpassung der Medikamenten-Vertriebsmargen, wie sie am 8. Dezember 2023 vom Bundesrat angekiindigt wurde,
nicht mehr der Fall sein (siehe pharmalournal 12/2023).
«Immerhin lasst sich trotz nach wie vor zurlickhaltender Verschreibungspraxis ein Mengenwachstum des Biosimilar-Markts um 30 % feststellen.
Im Jahr 2022 wurden in der Schweiz 39 Biosimilars vermarktet, von denen insbesondere die 7 Biosimilars des allzeit umsatzstarksten Biologikums
Adalimumab nennenswert sind. Sie konnten seit November 2019 bereits etliche Millionen Franken an Einsparungen bewirken, diese liegen in
2022 allein bei tiber CHF 10 Mio. zu Gunsten der obligatorischen Grundversicherung», meint der Verband der Krankenversicherer CSS Versiche-

rung, Helsana, Sanitas und KPT curafutura.

Aber solange Biosimilars nicht haufiger verschrieben und/oder ersetzt werden, bleibt ein riesiges Einsparpotenzial ungenutzt. «<So werden nach
wie vor rund 100 Millionen Franken zu viel ausgegeben - jahrlich! Und das Einsparpotenzial wird bis 2030 weiter zunehmen: Zahlreiche Biologika
stehen vor dem Ablauf ihres Patents, die Biosimilars sind in der Entwicklung. Ganz neu hinzu gekommen ist Ranibizumab, ein Wirkstoff gegen
Makuladegeneration. Insgesamt gibt es bis 2030 ein zusatzliches Einsparpotenzial im dreistelligen Millionenbereich», bekraftigt curafutura.

Quellen: Medienmitteilungen von curafutura vom 12. April 2023 und 25. September 2023.

pharmalournal 1| 1.2024
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Gregory Nenniger

Bei vielen haufigen, akuten und
unkomplizierten Erkrankungen,
wie beispielsweise einer
Bindehautentziindung oder einem
Harnwegsinfekt, ist die Behandlung
in der Apotheke - im Vergleich zu
einer Arztpraxis — qualitativ
praktisch gleichwertig. Dies
bestdtigen die ersten Erkenntnisse
des Projekts «Triage & Uberweisung»
der Medbase Gruppe, die damit die
Zusammenarbeit zwischen
Arztpraxen und Apotheken starken
will. Ein Artikel dariiber, wie das
Projekt funktioniert und wer davon
profitiert.

Vor rund zwei Jahren startete die Medbase-
Gruppe (ein Tochterunternehmen der Mi-
gros) in Winterthur das Projekt «Triage &
Uberweisungy». Ziel des Projekts ist die
verstarkte Zusammenarbeit zwischen
Medbase Medical Centern und Apotheken.

pharmalournal 11.2024

Natiirlich lduft diese Zusammenarbeit aus
Sicht der Medbase Gruppe im Idealfall in-
nerhalb des Unternehmens ab. Doch das
Unternehmen fordert auch Partnerschaften
ausserhalb der Medbase Gruppe, beispiels-
weise zwischen einem Medbase Medical
Center und einer ortlichen Apotheke. Un-
abhangig davon, wer mit wem zusammen-
arbeitet, ist das Ziel stets das gleiche: die
Entlastung der Arztpraxen in Zeiten hoher
Auslastung, die Stiarkung der Apotheken
als «Point of Contact» und zufriedene Kun-
dinnen und Kunden bei hoher Qualitat und
Effizienz — und das bei tieferen Kosten. Was
schon fast zu gut tont, um wahr zu sein,
funktioniert tatséchlich. Doch wie genau
gestaltet sich das in der Praxis?

Alles beginnt mit der Triage
Eine Person schildert in der Apotheke ihre

Beschwerden und beim Gesprach wird
erkannt, dass es sich um einen Fall fiir die

Arztin, respektive den Arzt handelt. So
zum Beispiel bei Harnwegsinfektionen mit
Fieber. Sie verweisen die Person — sofern
sie keine Hausarztpraxis hat — an die ent-
sprechende Partnerpraxis. Umgekehrt
werden Patientinnen und Patienten in der
Arztpraxis bei definierten Indikationen auf
die Moglichkeit der Behandlung in der
Apotheke hingewiesen und bei deren
Einverstdndnis an die Apotheke {iberwie-
sen. Dabei spielen die Medizinischen Pra-
xisassistentinnen und -assistenten eine
wichtige Rolle. Sie weisen die Patientinnen
und Patienten bei entsprechender Indika-
tion auf das Angebot der unkomplizierten
und kostengiinstigeren Behandlung in der
Apotheke hin.

Voraussetzungen fiir erfolgreiche
Apotheken-Behandlung

Der hohe Qualitdtsstandard in der Apo-
theke ist kein Zufall. Bevor es zu einer

13
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Ziel des Projekts «Triage & Uberweisung ist die verstirkte Zusammenarbeit zwischen Medbase Medical Centern und Apotheken. Aber auch Partnerschaften mit

ortlichen Apotheken sind moglich.

Zusammenarbeit mit einem Medbase
Medical Center kommt, miissen die Apo-
theken bestimmte Anforderungen erfiillen.
Vorausgesetzt wird die FPH-Weiterbildung
«Anamnese in der Grundversorgung»
oder die netCare-Zertifizierung. Ebenfalls
ist ein Beratungsraum notwendig. Bei ei-
nem interprofessionellen Workshop mit

Erweiterte Zusammenarbeit
zeigt Wirkung

Das Pilotprojekt zeigt: 97 % der Uberwei-
sungen aus Medical Centern konnten in
den Apotheken abschliessend behandelt
werden. Gemass Medbase seien beson-
ders Jiingere mit einer hdheren Franchise
fur dieses Angebot affin. Ein moglicher
Grund dafiir sind die unterschiedlich
hohen Kosten. Wahrend die Basiskonsul-
tation in der Arztpraxis CHF 70 betragt
und noch weitere Kosten fiir Laborunter-
suchungen dazukommen kénnen, sind
die Kosten in der Apotheke rund halb so
hoch. «Der Qualitatsstandard bleibt aber
gleich - manchmal ist er in der Apotheke
sogar noch hoher», bestétigt ein von uns
befragter Arzt der Medbase Gruppe im
Gesprach.

Vertretungen beider Institutionen identifi-
zieren die Teams Synergiepotenziale. Zu-
sdtzlich definieren sie mindestens finf
Indikationen, welche das Medical Center
an die Apotheke iiberweisen kann. Die
bisher gdngigsten Indikationen sind in
dieser Reihenfolge: Harnwegsinfektionen,
Bindehautentziindungen, Ohrenschmer-
zen, erektile Dysfunktion und Hals-
schmerzen. Dicht dahinter folgen Ekzeme,
Husten und Sinusitis.

Austausch auch nach
der Behandlung

Ist die Kundin respektive der Kunde in
der Apotheke behandelt worden, nimmt
die Arbeit ihren Lauf. Die Apotheke leitet
der Arztpraxis die Informationen per
Mail weiter. Fiir den Fall, dass sich je-
mand bei der Arztpraxis meldet, ist die
Praxis informiert und kann die {ibermit-
telten Informationen in der Krankenakte
einsehen. Auf Anfrage bestdtigt Medba-
se, dass dieser Informationsfluss ausge-
zeichnet funktioniert. «<Die Apothekerin-
nen und Apotheker liefern die nétigen

Informationen akkurat ab», bemerkt Dr.
med. Christian Johannes Ambrosch, Me-
dizinischer Leiter des Medbase Medical
Centers in Winterthur-Neuwiesen. Doch
die Apotheken rapportieren nicht nur der
Arztpraxis. Sie fragen bei sogenannten
Follow-up-Calls auch bei den Kundin-
nen und Kunden nach, wie es ihnen nach
der Behandlung geht. Der Zeitpunkt
dieser Follow-up-Calls wird vorgangig
bei der Konsultation in der Apotheke
gemeinsam festgelegt. Die Kundinnen
und Kunden geben die von ihnen ge-
wiinschte Zeit an und werden dann von
der Apothekerin oder dem Apotheker
angerufen. Laut Lea Broggini, Apotheke-
rin der Medbase Gruppe, werden diese
Gespréche sehr geschitzt.

Eine Win-Win-Win-Situation

Nebst den Patientinnen und Patienten, die
Zeit und Kosten sparen, gibt es noch wei-
tere Vorteile. Dank der Moglichkeit, be-
stimmte Krankheitsbilder in der Apotheke
behandeln zu koénnen, generieren die
Medical Center und Notfallstationen

pharmaJournal 1 1.2024
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mehr Kapazitdt fiir komplexe medizini-
sche Fille. Dies ermoglicht auch die Uber-
briickung von Ressourcen-Engpéssen.
Und das nicht nur kurz-, sondern langfris-
tig. Indem die Kundinnen und Kunden
die Apotheke als kompetente erste An-
laufstelle erleben, werden sie bei zukiinf-
tigen Gesundheitsfragen wieder die Apo-
theke aufsuchen. Dadurch erlebt das
Berufsprofil der Apothekerinnen und
Apotheker eine zusitzliche Aufwertung.
Das grosse Potenzial der Apotheken in der
Gesundheitsversorgung und -pravention
wird dank der interdisziplindren Zusam-
menarbeit sichtbar.

Projekt mit Vorzeigecharakter?
Das Projekt in Winterthur hat gezeigt,

dass das Modell einerseits bei der Bevol-
kerung, andererseits auch bei den jewei-

Anzeige

ligen Teams Anklang findet. In 2023 sind
deshalb neun weitere solche Partner-
schaften dazugekommen. Fiir das Jahr
2024 sind sieben weitere geplant. Dieses
Modell der interprofessionellen Zusam-
menarbeit ist jedoch auch fiir andere
Anbieter — ganz unabhéngig davon, ob es
sich um eine Kette, Gruppierung oder ein
eigenstandiges Unternehmen handelt —
interessant. Denn es erlaubt beispiels-
weise auch in landlichen Regionen eine
rasche, kompetente und effiziente Be-
handlung. Das ist insofern wichtig, wenn
sich die nédchstgelegene Arztpraxis zwei
Téler oder eine Autostunde weiter
befindet.

Kommt hinzu, dass die Apotheken
ebenfalls ein gut geeigneter Ort fiir die
Ansprache von Vorsorgethemen sind.
Dank Blutzucker- oder Cholesterinmes-
sungen konnen zum Beispiel allfallige
Erkrankungen frithzeitig erkannt werden.

Der Zugang in der Apotheke ist nieder-
schwellig, die Hemmschwelle bei Patien-
tinnen und Patienten tiefer. Dieses Poten-
zial soll zukiinftig genutzt werden. L

Korrespondenzadresse

Lea Broggini, eidg. dipl. Apothekerin
Medbase Apotheken AG

E-Mail: Lea.Broggini@medbase.ch

nach Bedarf.

Magnesiocard® (orale Formen)

Individuell therapieren.
Patient fiir Patient.
Patientin fir Patientin.

Flr die Magnesium-Therapie

O

Z: Magnesii aspartatis hydrochloridum trihydricum. I: Magnesiummangel, Herzrhythmusstérungen, erhohter Bedarf im Hochleistungssport und wahrend Schwangerschaft, bei
Eklampsie und Praeklampsie, tetanischem Syndrom, bei Wadenkrampfen, Muskelzuckungen, Restless Legs. D: 4.5mg Magnesium (= 0.185 mmol) bis 9mg Magnesium
(= 0.37mmol) pro kg Korpergewicht / 10-20 mmol Magnesium taglich, entsprechend der Darreichungsform (Granulat, Brausetabletten, Filmtabletten), aufgeteilt in 1-3 orale
Einzeldosen. KI: Uberempfindlichkeit auf einen der Inhaltsstoffe des Arzneimittels; Schwere Nierenfunktionsstorungen; Exsikkose. VM: Eingeschrénkte Nierenfunktion.
Bei Niereninsuffizienz ist eine Uberwachung des Serum-Magnesium-Spiegels unerlasslich. Magnesiocard 7.5 mmol nicht bei Phenylketonurie. IA: Tetrazykline und Magnesiocard
sollten 2-3 Stunden versetzt genommen werden (gegenseitige Resorptionsbeeintrachtigung). Beschleunigte Ausscheidung bzw. gehemmte Resorption von Magnesium bei
Einnahme gewisser Arzneimittel. $/S: Kann angewendet werden. UW: Gelegentlich: Gastrointestinale Beschwerden. P: Filmtabletten (2.5 mmol) 100*; Granulat (5mmol) Citron
und Granulat (5 mmol) Orange 20*, 50*; Brausetabletten (7.5 mmol) 20*, 60*; Granulat (10 mmol) Grapefruit und Granulat (10 mmol) Orange 20*, 50*. Kat. B. Ausfiihrliche Angaben
siehe www.swissmedicinfo.ch. *kassenzuldssig V040123

Referenzen: 1: Magnesiocard® (orale Formen). www.swissmedicinfo.ch, abgerufen am 08.01.2024. 2: BAG Spezialititenliste. www.spezialititenliste.ch, abgerufen am 08.01.2024.
Die Referenzen sind auf Anfrage erhaltlich.

B‘ M d® Biomed AG, Uberlandstrasse 199, CH-8600 Diibendorf
|0 e © Biomed AG. 01/2024. All rights reserved.
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[ DIGITAL
HEALTH

Das miissen Sie dazu wissen

Samuel Dietrich, Mauro Tschanz

Die rechtlichen Vorgaben fiir
Verschreibungen sind im
Heilmittelgesetz (HMG) und in der
Arzneimittelverordnung (VAM)
festgehalten. Im HMG wird statuiert,
dass die Verschreibung der Person
gehort, fiir die sie ausgestellt wurde.
Zudem werden die freie Wahl des
Leistungserbringers und der
Grundsatz, dass nur die Patientin
bzw. der Patient auf eine Ausstellung
des Rezepts verzichten kann,
hervorgehoben.

Seit dem 1. Januar 2020 gilt fiir alle Kantone,
dass Verschreibungen in Papierform eigen-
handig unterschrieben werden miissen,
damit das Rezept rechtsgiiltig validiert wer-
den kann. Bei elektronisch versendeten
Verschreibungen stellt der Bundesrat jedoch

nicht einzig auf die qualifizierte elektroni-
sche Signatur ab, sondern beschreibt eine
weitere mogliche Ubermittlungsart, bei
welcher die arztliche Verschreibung auch
ohne qualifizierte elektronische Unterschrift
die Giiltigkeit behdlt. Elektronische Ver-
schreibungen kénnen demnach «(...) so
iibermittelt werden, dass sie in Bezug auf Au-
thentizitit, Datenintegritit und Vertraulichkeit
die Anforderungen an die Sicherheit in ver-
gleichbarer Weise erfiillen, wie wenn sie mit
einer qualifizierten elektronischen Signatur
versehen wiren». In den Erlduterungen dazu
wird dies néher definiert: «Die Unterschrift
bei elektronischen Verschreibungen ist damit
hinreichend, wenn das fiir sie verwendete Ver-
fahren die vorgenannten Sicherheitsfunktionen
erfiillt. Die mit dem verwendeten Verfahren
verbundenen Sicherheitsvorgaben (z.B. Vorga-
ben des EPDG und seiner Gemeinschaftssyste-
me) bilden dann eine geniigend geschiitzte

Umgebung fiir die einwandfreie Ubermittlung
des elektronischen Rezeptes.»

Regelung praktikabel,
Bestimmung jedoch schwammig

Der Vorteil dieser neu eingefiihrten giilti-
gen Ubermittlung ist, dass die Regelung
durchaus praktikabel ist, da es sich um
eine weniger strenge Vorgabe handelt und
sie teilweise bereits die momentane Hand-
habung widerspiegelt. Jedoch ist die Be-
stimmung schwammig und es geht aus
dem Wortlaut nicht klar hervor, welche
Arten der elektronischen Ubermittlung
damit gemeint sind. Schliesslich muss im
Einzelfall entschieden werden, ob die An-
forderungen in Bezug auf Authentizitat,
Datenintegritdt, Vertraulichkeit und Si-
cherheit erfiillt sind.

pharmaJournal 1 1.2024
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Da es sich um Minimalanforderungen
handelt, dirfen die Kantone weitere,
strengere Anforderungen definieren, je-
doch nicht eine gesetzliche Regelung vor-
sehen, welche weniger streng ist als dieje-
nige auf nationaler Ebene. Dies bedeutet
fiir die Kantone, die eine anderslautende,
weniger strenge Bestimmung als Voraus-
setzung fiir eine giiltige Verschreibung
haben, dass sie diese Bestimmungen im
kantonalen Recht anpassen miissen. Voll-
zug und Kontrolle sind und bleiben hin-
gegen bei den Kantonen.

Ein Rezept enthalt diverse Daten, so nebst
dem Namen und dem Geburtstag resp.
Geburtsjahr der betroffenen Person auch
die Angabe des verschriebenen Arzneimit-
tels. Bei dieser Kombination kdnnen Dritte
Riickschliisse auf den Gesundheitszustand
einer Person ziehen. Rechtlich gesehen
handelt es sich bei diesen Daten um Ge-
sundheitsdaten, also um besonders schiit-
zenswerte Daten. Ohne Einwilligung der
Patientin bzw. des Patienten, gesetzliche
Grundlage oder Auftragsdatenbearbei-
tungsvertrag diirfen solche Daten Dritten
nicht bekannt gegeben werden. Dies geht
bereits aus den Berufspflichten der Medizi-
nalpersonen oder dem strafrechtlich veran-
kerten Berufsgeheimnis der Arztin bzw. des
Arztes oder der Apothekerin bzw. des
Apothekers hervor. Wenn also Gesund-
heitsdaten  {ibermittelt
werden, miissen diese
vor der Bekanntgabe
oder auch vor dem
Zugriff durch unbe-
fugte Dritte
geschiitzt wer-

den. Aus die-

sen Griinden

entspricht die Ubertragung mittels Whats-
App oder anderen ungeschiitzten digitalen
Kanalen nicht den rechtlichen Anforderun-
gen und ist nicht zu empfehlen.

Die gingigsten Ubermittlungsarten wer-
den hier kurz aufgefiihrt. Bei der Uber-
mittlung iiber einen digitalen Kanal
kommt hinzu, dass gewahrleistet werden
muss, dass das Rezept nur einmal einge-
16st werden kann.

Fax: nicht zuldssig!

Die Ubertragung per Fax ist mit den heil-
mittelrechtlichen Anforderungen an ein
Rezept nicht vereinbar, welche vorschrei-
ben, wann ein Rezept giiltig ist. Hinzu
kommt, dass die Faxgerdte seit der Ab-
schaltung der analogen Faxgerdte nicht
mehr den gleichen Zuverldssigkeitsgrad
aufweisen, was wiederum der Lesbarkeit
resp. der Richtigkeit der Daten schadet.
Langfristig wird der Fax durch moderne
Kommunikationsmittel (EPD, E-Mail etc.)
abgel6st, und damit stellen sich diese Fra-
gen nicht mehr. Auch die kantonalen
Gesetze sprechen gegen einen Versand per
Fax, da die meisten Kantone fiir die Vali-
dierung einer &rztlichen Verschreibung auf
die eigenhdndige Unterschrift, also die
Originalunterschrift, abstellen.

E-Mail: eine verschliisselte Lésung
bevorzugen

Fiir den Versand eines Rezepts mittels E-
Mail miissen der Computer sowie der
Ubermittlungsweg geniigend geschiitzt
sein. Bei der Abspeicherung auf dem Com-
puter der Arztpraxis und dann nach Erhalt
des Rezepts in der Apotheke stellt sich die
Frage nach der Sicherung. Wichtig ist, dass
die Personendaten passwortgeschiitzt sind,

wer Zugriff auf den Computer in organisa-
torischer Hinsicht hat, wie der Server ge-
wartet wird und ob die Daten allenfalls so-
gar in einer Cloud abgespeichert werden.
Ausserdem miissen die Daten resp. das E-
Mail-Programm mittels Firewall vor Viren
geschiitzt sein. Dies gilt natiirlich nicht nur,
wenn die Daten per E-Mail versendet wer-
den, sondern immer dann, wenn Daten
elektronisch aufbewahrt werden. Aufgrund
der besonders schiitzenswerten Daten soll-
ten die Rezepte nur verschliisselt per E-Mail
versendet werden. Das Gleiche gilt fiir den
Versand des Rezepts an die Patientin bzw.
den Patienten. Dies halten auch die FMH
und die SAMW in ihrem Leitfaden fiir die
Praxis fest. Es gibt fiir Arztinnen und Arzte
sowie Apothekerinnen und Apotheker An-
bieter fiir virtuelle, private und verschliissel-
te Datennetze, welche u.a. den Austausch
von Patientendaten per E-Mail zwischen
Apotheke und Arztpraxis gemadss ihren
Angaben gewahrleisten.

E-Rezept: zwei Méglichkeiten

Ein E-Rezept (Stand heute) kann auf zwei
Arten erstellt werden: Einerseits kann eine
elektronische Verschreibung mit einer
qualifizierten Unterschrift geméass Bun-
desgesetz iiber die elektronische Signatur
(ZertES) der verschreibenden Arztin bzw.
des verschreibenden Arztes vorliegen. Zu-
dem muss die Apotheke in der Lage sein,
die Giiltigkeit dieser Signatur zu tiberprii-
fen (z.B. mittels eines Zertifikats). Ande-
rerseits aber kann die elektronische Ver-
schreibung so iibermittelt werden, dass sie
in Bezug auf Authentizitat, Datenintegritat
und Vertraulichkeit den Anforderungen
einer ZertES entsprechen. Des Weiteren
muss bei beiden Szenarien sichergestellt
sein, dass eine ausgefiihrte Verschreibung
nicht mehrfach eingelost werden kann.
Ausserdem muss bei der Ubermittlung des
E-Rezepts darauf geachtet werden, dass

Der E-Rezept Schweiz Service der Health Info Net (HIN) AG* beruht nicht auf einer ZertES. Um ein Rezept zu erstellen, benétigt der behandelnde
Arzt oder die behandelnde Arztin eine HIN-Identitat. Dadurch wird gewahrleistet, dass das Rezept elektronisch signiert werden kann. Zusatzlich
existiert ein zentraler Service, der sicherstellt, dass Rezepte nicht mehrfach eingeldst werden kénnen. Ein QR-Code verkniipft die analoge und
digitale Welt miteinander und erméglicht so die elektronische Verarbeitung in der Apotheke. Bei der Ubermittlung des Rezepts an die Patienten
ist weiterhin ein sicherer Kanal erforderlich, da das Rezept selbst schiitzenswerte Informationen enthalt. In der Apotheke kann der Status des
Rezepts durch das Einlesen tberprift werden. Der E-Rezept Schweiz Service entspricht sowohl den aktuellen Anforderungen als auch den Grund-
lagen fur die bevorstehende Revision zur Erflillung der geforderten Pflicht. Sehen Sie zum selben Thema auch den Bericht der Delegiertenver-
sammlung vom November 2023, der in dieser Ausgabe des pharmaJournals auf den Seiten 21 und 22 veréffentlicht ist.

*  Mehr Informationen auf www.hin.ch/services/hin-sign/e-rezept/ oder https://pharmasuisse.org/de/handlungsfelder/digitalisierung/e-rezept-schweiz
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dieses iiber einen gesicherten Kanal {iber-
mittelt wird und die freie Wahl der Apo-
theke weiterhin gewdhrleistet wird.

Politischer Ausblick
In der aktuellen Vorlage zur Teilrevision
des Heilmittelgesetzes soll der Rahmen

geschaffen werden, um Rezepte fiir Heil-

Anzeige

In der aktuellen Vorlage
zur Teilrevision des
Heilmittelgesetzes soll
der Rahmen geschaffen
werden, um Rezepte fur
Heilmittel grundsatzlich
elektronisch auszustellen
und zu Ubertragen. Die
Vernehmlassung wurde
Anfang Dezember
eroffnet und dauert bis
am 22. Marz 2024.

mittel grundsatzlich elektronisch auszu-
stellen und zu tibertragen. Damit werden
Forderungen aus zwei Motionen erfiillt,
die auf bessere Qualitat und hohere Pati-
entensicherheit durch elektronische Re-
zepte abzielen. Die ausschliesslich digitale
Ubertragung verbessert die Lesbarkeit und
reduziert Risiken, wie z.B. Rezeptfil-
schungen. Die Gesetzesvorlage legt Rah-
menbedingungen fiir die Anwendung des

E-Rezepts fest, wahrend die Selbstbestim-
mung der Patientinnen und Patienten und
die freie Apothekenwahl weiterhin ge-
wahrt bleiben. Die Vernehmlassung wurde
Anfang Dezember eréffnet und dauert bis
am 22. Marz 2024. u

Korrespondenzadressen

Samuel Dietrich

Leiter Stabstelle Recht
pharmaSuisse

E-Mail: legal@pharmaSuisse.org

Mauro Tschanz

Experte Digitalisierung

Abteilung Tarife, Daten und Digitalisierung
pharmaSuisse

E-Mail: tarife@pharmaSuisse.org

Das Auto-Generikum von Sortis® heisst

Atorvastatin Viatris

etzt neu

100 Filmtabletten/
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Verband

Wichtige Entscheide und Informationen

Thierry Philbet

Riickblick auf die Delegierten-
versammlung vom November 2023:
Praktisch einstimmige
Verabschiedung des Budgets 2024,
Bilanz der Pilotstudie myCare Start,
Umstrukturierung des E-Rezept-
Projekts, Neudefinition des Profils
der FPH Offizin, Launch von zwei
neuen Websites und Ankiindigung
der grossen Imagekampagne 2024
rund um die Konsultation in

der Apotheke. Unter dem viel-
versprechenden Motto: «Wir
machens moglich»!

Die Delegiertenversammlung (DV) im
November 2023 begann mit einer Schwei-
geminute in Gedenken an Dominique
Jordan, pharmaSuisse-Prasident von 2003
bis 2015. Er ist am 19. August 2023 verstor-
ben. Danach dankte die amtierende Prasi-
dentin Martine Ruggli der aus dem Vor-
stand austretenden Nadja Stohler, die zum
letzten Mal an der DV teilnahm, was die
anwesenden Delegierten mit Applaus
quittierten. Sie dankte auch allen Anwe-
senden fiir ihr Engagement und begriisste
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die neuen Delegierten sowie die jiingsten
Kollektivmitglieder Amavita und Coop
Vitality.

Danach liess Martine Ruggli die wich-
tigsten Dossiers sowohl fiir unseren Beruf
(Anpassung des Vertriebsanteils, KVG-
Revision im Rahmen des zweiten Mass-
nahmenpakets zur Kostenddmpfung, LOA
V, E-Rezept, myCare Start etc.) als auch fiir
die pharmaSuisse-Geschéftsstelle (neuer
Generalsekretdr, Verstarkung Team Public
Affairs etc.) Revue passieren. Und hob
mehrere kurz- und mittelfristige Heraus-
forderungen hervor: Motivation und Be-
gleitung der Apotheken bei der Transfor-
mation unserer Branche, erfolgreiche
Umsetzung der Konsultation in der Apo-
theke, abschliessende Tarifverhandlungen
und Konsolidierung der Allianzen mit
Partnern inner- und ausserhalb der
Pharmazie.

Dies bedingt eine Scharfung der Stra-
tegie von pharmaSuisse sowohl fiir die
Mitglieder als auch fiir die Mitarbeiten-
den der Geschiftsstelle. So wolle man
den Bedtirfnissen besser gerecht werden
und die Stossrichtungen des Dachver-
bands prazise definieren. Der Vorstand

hat deshalb gemeinsam mit der Ge-
schéftsleitung eine Strategie fiir die neue
Legislatur (2024-2026) erarbeitet, die
Vision und die Mission neu formuliert
sowie acht strategische Handlungsfelder
herausgearbeitet. Die Delegierten haben
die Vorschlédge fiir die neue Vision und
Mission einstimmig angenommen und
nur geringfiigige Korrekturen an der
Formulierung verlangt.

Der Austausch zwischen Vorstand, Ge-
schéftsleitung und Delegierten wurde in
den acht Workshops im Rahmen der DV
fortgesetzt. In deren Mittelpunkt standen
die in der Strategie festgelegten Hand-
lungsfelder, namentlich: Erhohung der
Sichtbarkeit und Akzeptanz der Apothe-
kerschaft bei den nationalen und kantona-
len Akteuren im Gesundheitswesen und
in der Offentlichkeit; Einbindung Grup-
pierungen, Ketten und Kantonalverbande;
sachgerechte Entschddigung der Apothe-
kenberufe; Datenstrategie; Digitalisie-
rungsstrategie; Bildungsstrategie; gesetz-
liche Grundlagen und Vernetzung: Tarife,
Daten und Digitalisierung, Monitoring
und Einflussnahme; Verbesserung der At-
traktivitdit des Schweizerischen Apothe-
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kerverbands pharmaSuisse fiir seine Mit-
glieder. Die Workshops fithrten zu
angeregten Diskussionen und ergaben
zahlreiche niitzliche Inputs. Die endgiilti-
ge Version samt Umsetzungskonzept wird
an der DV im Juni 2024 prasentiert.

Die Prasidentin unseres Verbands beton-
te, dass die Aktivititen von pharma-
Suisse auf dem politischen Parkett, in
Zusammenhang mit der KVG-Revision
und dem zweiten Massnahmenpaket zur
Kostenddmpfung, besonders intensiv
waren. Ein Etappenziel ist jedoch bereits
in Reichweite: Die Revision der KVG-
Artikel 25 und 26, die die Kostentiber-
nahme neuer Apothekendienstleistun-
gen durch die OKP (insbesondere
chronische Erkrankungen und Praventi-
on) moglich machen, wurde vom Natio-
nalrat Ende September gutgeheissen.
Mitte Oktober sprach sich auch die Ge-
sundheitskommission des Stdnderats
(SGK-S) einstimmig flr ein Eintreten
aus. Das Geschéft muss noch im Stande-
rat behandelt werden und das gesamte
Massnahmenpaket wird dann — gegebe-
nenfalls nach einer Differenzbereinigung
— beiden Réten zur Schlussabstimmung
vorgelegt. Auch flir die Anpassung des
Vertriebsanteils hat sich das Team Public
Affairs im Jahr 2023 unermiidlich einge-
setzt. Wie wir alle wissen mit Erfolg!
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Vertriebsanteil: Gut Ding braucht Weile
Die Monate zwischen der DV im Juni 2023
und jener im November bescherten dem
Team Public Affairs von pharmaSuisse ein
wahres Wechselbad der Gefiihle. Mit dem
EDI und BAG war langst eine Konsenslo-
sung beziiglich des neuen Berechnungs-
modells fiir den Vertriebsanteil gefunden,
die von curafutura, FMH, APA, H+,
GSASA und pharmaSuisse unterstiitzt
wurde. Das gesamte Paket der KVV/KLV-
Revision sollte im Herbst 2023 vom Bun-
desrat verabschiedet werden. Dennoch
beschloss Bundesrat Alain Berset, die Ab-
stimmung iiber den Vertriebsanteil zu
verschieben. Mit der Begriindung, dass
sich Konsumentenschutzorganisationen
beklagt hatten, sie seien nicht in die Kon-
sensfindung eingebunden worden.
Deshalb mussten im September und
Oktober zwei neue «Runde Tische» organi-
siert werden, welche jedoch unter Einhal-
tung derVorgaben keine neuen Erkenntnis-
se brachten. Obwohl der Schweizerische
Konsumentenschutz (SKS), die West-
schweizer Konsumentenorganisation FRC
und santésuisse den Kompromiss nicht
unterstiitzten, mussten auch sie zugeben,
dass es sich dabei um einen Schritt in die
richtige Richtung handle. Nach einigen
Wochen Hochspannung beschloss der Bun-
desrat schliesslich die Einfiihrung auf den
1. Juli 2024 (siehe pharmajournal 12/2023).
Marcel Mesnil, zum letzten Mal an der
Delegiertenversammlung dabei, hat als
Verhandlungsleiter massgeblich zu diesem

Teams Public Affairs!

Verband

Erfolg beigetragen. Martine Ruggli ergriff
die Gelegenheit, ihm fiir sein Engagement
fiir pharmaSuisse wédhrend der vergange-
nen 37 Jahre zu danken (siehe auch den
Artikel in der Rubrik Verband). Die Dele-
gierten verabschiedeten ihn mit wohl ver-
dienten Standing Ovations.

Tarife und LOA: Stand der Dinge

Alexandra Vedana aus der Abteilung Tarife,
Daten und Digitalisierung prasentierte ei-
nen kurzen Uberblick von der Tariffront:
Das Verldangerungsgesuch fiir den Tarifver-
trag LOA IV/1 wurde Anfang Oktober beim
Bundesamt fiir Gesundheit eingereicht. Das
BAG hat diesem inzwischen stattgegeben
(siehe Infoletter vom 27. Dezember 2023).
Eine weitere Neuerung, die an der DV vor-
gestellt wurde: Referenzpraparate diirfen
seit dem 1. Januar 2024 auch durch Biosimi-
lars substituiert werden. Die Substitution ist
analog der Substitution der Originalprapa-
rate durch Generika zu handhaben und
wird entsprechend vergiitet.

ALT: Die Aufnahme von drei Wirkstoffen
(Amitriptylini hydrochloridum, Miconazoli
nitras und Oxytetracyclini hydrochloridum)
beziiglich der Kosteniibernahme von Ma-
gistralrezepturen durch die OKP war hangig
und sollte am 1. Januar 2024 erfolgen. Die
Aufnahme von Miconazol wurde geneh-
migt, jene von Oxytetracyclin verschoben

Die pharmaSuisse-Prasidentin informierte die Delegierten aus erster Hand,
dass Sven Leisi als neuer Generalsekretar gewonnen werden konnte (siehe
pharmalournal 12/2023). Er ersetzt Patricia Furrer, deren Vertrag im Septem-
ber 2023 aufgeldst wurde. «Wir freuen uns, dass wir mit ihm jemanden sehr
kompetentes gefunden haben, der unsere Branche und sicherlich auch viele
von euch sehr gut kennt», erklarte Martine Ruggli vor den versammelten
Delegierten. Sven Leisi tritt seine Stelle am 1. Médrz 2024 an.

Bis dahin kann pharmasSuisse auf die Unterstiitzung einer externen Beraterin
in einem Teilzeitpensum (50 %) zdhlen. Sie wird die Geschaftsleitung bei der
Optimierung der internen Prozesse sowie des Ressourceneinsatzes und der
Implementierung der an dieser Delegiertenversammlung beschlossenen
neuen Strategie unterstiitzen.

Elise De Aquino ist seit dem 1. November 2023 als Co-Leiterin der Abteilung
Public Affairs an der Seite von Andrea Briigger bei pharmaSuisse tatig. Elise
De Aquino war Projektleiterin der nationalen Impfstrategie beim BAG.
pharmaSuisse freut sich tUber diese hochst kompetente Verstarkung des

Erste Delegiertenversammlung fur Elise De Aquino, die neue Co-Leiterin Public Affairs.
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und jene von Amitriptylin abgelehnt. Ein
Dokument mit Prézisierungen beziiglich
der technischen Umsetzung der Fakturie-
rung importierter Medikamente wird zu
einem spateren Zeitpunkt publiziert.

Die Abteilungsleiterin Andrea Kiiffer
stellte danach den Stand der Dinge beim
Projekt LOA 'V vor. Geméss Zielvorgaben
wird die Genehmigung des Bundesrats fiir
ein Inkrafttreten 2025 angestrebt, und damit
vor der Einfithrung der revidierten Artikel
25 und 26 KVG, welche bestenfalls 2026
erfolgen wird. pharmaSuisse will alles daran
setzen, diesen straffen Zeitplan einzuhalten,
insbesondere jetzt, wo santésuisse an den
Verhandlungstisch zurtickgekehrt ist. Ur-
spriinglich wollte der Vorstand den Dele-
gierten beantragen, ihm die Verantwortung
fir die Einreichung des Vertragswerks LOA
V (Tarifstrukturvertrag und Tarifvertrag) zu
iibertragen und spater riickwirkend von der
DV genehmigen zu lassen. Der Vorstand zog
jedoch seinen Antrag zuriick und schloss
sich dem Antrag der Delegierten aus dem
Aargau an, die eine ausserordentliche virtu-
elle DV zur Erlduterung des Vertragswerks
LOAV vorschlugen und zwar vor der Ein-
reichung beim BAG. Dieser Gegenvorschlag
wurde einstimmig angenommen.

Arbeitsgruppe «Standesordnungsrevi-
sion»: Der Vorstand beantragte der DV
eine Revision der Standesordnung, weil
der Standesrat wahrend der letzten
Amtsperiode 2021-2023 nie und in
derjenigen davor nur einmal angerufen
wurde. Gepriift werden sollte insbeson-
dere die Méglichkeit der Ubernahme der
Aufgaben des Standesrates durch den
Vorstand. Die Delegierten stimmten der
Bildung einer Arbeitsgruppe zu. Diese
Arbeitsgruppe, bestehend aus sechs
Delegierten und zwei Vorstandsmitglie-
dern, wird der Leitung des Rechtsdiens-
tes unterstellt. Folgende Delegierte
wurden von der DV in dieses Arbeits-
gruppe gewahlt: Martin Affentranger
(ZG), Dieter Blattner (Dr. Béhler Dropa
AG), Daniel Hugentobler (ZH), Sara Iten
(GSASA), Régine van Pernis (VD) und
Jean-Boris von Roten (VS).

Standesrat: Anne-Marie Bollier wird als
stellvertretendes Mitglied (Suppleantin)
gewahlt.

Interne Revision: Anne Dupraz wird als
interne Revisorin flr drei Jahre, 2024 bis
2027, wiedergewdhlt.
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Qualitéitsvertrag: Stand der Dinge

Nach der gemeinsame Erarbeitung eines
Qualitdtskonzepts mit den Versicherern
zwischen Juni 2021 und Dezember 2022
wurden die Arbeiten an den Qualitédtsver-
tragen mit allen Leistungserbringern An-
fang 2023 von den Versicherern eingestellt.
Der Fokus lag neu auf einem einzigen
Vertrag mit den Spitalern, der mit H+ Die
Spitéler der Schweiz, ausgehandelt wurde
und als sinnvolle Grundlage fiir alle Vertra-
ge dienen sollte. Die Vorpriifung durch das
BAG begann im Oktober 2023. Die Ge-
nehmigung durch den Bundesrat sowie
die Wiederaufnahme der Verhandlungen
mit allen anderen ambulanten Leistungs-
erbringern ist fiir das zweite Quartal 2024
vorgesehen.

Die zustindige Abteilung erarbeitet
bereits ein Vorprojekt, das in Hinblick auf
die Lancierung der kiinftigen Qualitéts-
plattform eine umfangreiche Auslegeord-
nung sowie die Priifung aller zu integrie-
render Kriterien ermdglichen und ein
critical incident reporting system (CIRS)
umfassen soll. Die Zwischenergebnisse
sollen an der DV im Juni 2024 vorgestellt
werden. Die Abnahme des Hauptprojekts
ist fiir die DV im Herbst 2024 geplant.

Zum Zeitpunkt der DV im November wa-
ren 147 Patientinnen und Patienten sowie
19 Arztinnen und Arzte in die Pilotstudie
zu myCare Start eingebunden. Diese
niedrigen Zahlen spiegeln die Schwierig-
keiten bei der Rekrutierung wider, mit
denen die Apotheken konfrontiert sind.
Dies bestdtigten auch einige Delegierte,
die am Pilotprojekt teilnehmen: Der Zeit-
aufwand ist gross; fiir den Online-Frage-
bogen muss eine E-Mail-Adresse vorhan-
den sein, was bei dlteren Kundinnen und
Kunden nicht immer der Fall ist; die aus-
zufiillende Einverstdndniserklarung ist
acht Seiten lang, einige Einschlusskriterien
sind fragwiirdig etc. Stephen Jenkinson,
Abteilungsleiter Innovationen, zeigte sich
jedoch optimistisch, weil wir uns erst am
Beginn der Rekrutierungsphase befinden
und noch Zeit bleibt (die Phase 1 der kli-
nischen Studie wurde verldngert und dau-
ert bis Ende 2024). Ausserdem wurden
nach den Round Tables mit den Pilotapo-
theken Massnahmen zur Befdhigung und

Begleitung eingeleitet. Neue Hilfsmittel
(Checklisten und Schliisselsatze fir die
Ansprache der Kundinnen und Kunden)
wurden erstellt, Kurz-Coachings in den
Apotheken werden durchgefiihrt und im
Sinne der Zielerreichung kénnen auch
mehr als zehn Personen pro Pilotapotheke
in die Studie aufgenommen werden.

Im Februar 2024 ist eine zweite Runde
der Coachings geplant sowie neue E-
Learnings fiir die gesamten Apotheken-
teams. Ein weiterer Grund fiir Optimis-
mus: Insgesamt ist die Akzeptanz der
Dienstleistung seitens der Patientinnen
und Patienten sowie auch der Pilotapothe-
ken hoch. Letztere empfinden eher die
Studie als Hiirde. Stephen Jenkinson be-
tonte jedoch erneut, wie wichtig diese
Studie ist, damit die Dienstleistung kiinftig
auch abgegolten wird. Ein weiterer Schritt
in Richtung der Etablierung der Apothe-
ken als Erstanlaufstellen.

Gleichzeitig wurde ein mit den Versi-
cherern erarbeiteter Tarifvertrag fiir eine
Kostentibernahme der myCare Start-Leis-
tung beim BAG eingereicht. Leider wurde
diese mangels einer gesetzlichen Grund-
lage abgelehnt, die es erst nach Annahme
des zweiten Massnahmenpakets zur Kos-
tendampfung geben wird. pharmaSuisse
setzt die Verhandlungen trotzdem fort, um
eine Ubergangslosung zu finden.

An der Delegiertenversammlung im Juni
2023 wurde die Griindung einer Aktienge-
sellschaft im Rahmen des mit der FMH
gemeinsamen Projekts E-Rezept beschlos-
sen. FMH und pharmaSuisse haben jedoch
davon abgesehen. Stattdessen soll gemein-
sam ein Vertragskonstrukt ausgearbeitet
werden. HIN tritt neu als Service Provider
auf. Konkret bedeutet dies, dass HIN die
Projektleitung tibernimmt und die Dach-
verbande das Projekt gegeniiber Bund und
Kantonen federfiihrend vertreten. Eine
Begleitgruppe, bestehend aus den ver-
schiedenen an der Umsetzung beteiligten
Akteuren und Anwenderinnen, wurde ge-
schaffen. Zusétzlich hélt pharmaSuisse
einen Verwaltungsratssitz bei der HIN.
Trotz dieser neuen Konfiguration ver-
pflichtet sich HIN, die grundsétzlichen
Regeln der Verbande zu befolgen, indem
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Eine der grossen Herausforderungen fur
pharmaSuisse ist geméass Martine Ruggli die
Motivation und Begleitung der Apotheken
angesichts der Transformation der Branche.

es ein offenes und interoperables System
unterstitzt, Datenschutz und Rechtskon-
formitdt gewdhrleistet sowie die Zusam-
menarbeit fordert und Verbandsmitglieder
bevorzugt behandelt. Die umfassende
Umstrukturierung des Projekts fiihrte je-
doch zuVerzogerungen bei der flichende-
ckenden Umsetzung, die urspriinglich fiir
Dezember 2023 geplant war. Fiir das der-
zeit niedrige Volumen von E-Rezepten
bieten HIN und HCI Solutions eine
Webapplikation an. Langerfristig ist die
vollstandige Integration in die POS-Syste-
me das Ziel. Ofac seinerseits entwickelt
eine Losung mit Trust-ID/OVAN, wéhrend
proPharma mit Documedis zusammenar-
beitet und ebenfalls eine tiefe Integration
plant, wenn sich die Volumen erhoéhen.

2024 soll der Fokus auf der Arzteschaft
liegen, damit vermehrt E-Rezepte ausge-
stellt werden.

Neues Instanzenbild der FPH Offizin
Drei Jahre nach Inkrafttreten des Instan-
zenbilds FPH Offizin (am 1. Januar 2021)
bleiben gewisse Kritikpunkte bestehen
(vor allem langwierige Prozesse und lange
Antwortzeiten). Zur Entlastung der FPH
Offizin und des Instituts FPH sei in Erin-
nerung gerufen, dass sich die Zahl der
Dossiers, die verarbeitet werden miissen,
um ein Vielfaches erhoht hat: Anfangs
waren es rund 50 Antrdge, mittlerweile
sind es {iber 1000. Eine Reform war daher
fiir den pharmaSuisse-Vorstand unab-
dingbar. In seinem Antrag an die Delegier-
tenversammlung sprach er sich fiir eine
grundlegende Anderung des Instanzen-
bilds der FPH Offizin aus, um es besser an
die aktuellen operativen Bediirfnisse an-
zupassen. Karine Haas, die Prasidentin der
FPH Offizin, unterstiitzte diesen Antrag.
Neben neuen Wahlmodalitdten betra-
fen die Anderungsvorschlage folgende
Punkte:
Zusammensetzung: Senkung der Zahl
der Mitglieder (7-9 statt 8-10), wovon
6-8 Erfahrung im Bereich Offizinphar-
mazie haben miissen und ein Mitglied
den Fachapothekertitel in Offzinphar-
mazie seit mindestens sechs Jahren
(statt bisher ein bis drei Jahren) fithren
muss. Ausserdem gibt es neu keine
maximale Amtsdauer mehr (diese be-
trug bisher neun Jahre);
Struktur: Anstellung des Prasidiums im
Umfang von 30-40 Stellenprozent
(statt eines Milizprasidiums), Schaffung
eines Vizeprasidiums, beratende Stim-
me fiir eine Vertretung der Fachgesell-
schaft KMPhyto (zustdndig fiir die Ak-
kreditierung von Kursen in ihrem
Kompetenzbereich);
Funktionsweise: Ausarbeitung eines
Reglements (betreffend die Aufgaben
und Kompetenzen der Mitglieder der
Kommission FPH Offizin und der Per-
sonen mit beratender Stimme sowie
die Zugriffs- und Bearbeitungsrechte
auf der Bildungsplattform); prazise De-
finition der Rolle des Sekretariats der

Verband

FPH Offizin (das kiinftig operative
Aufgaben tibernimmt); Festlegen einer
maximalen Antwortfrist auf interne
Vernehmlassungen (drei Werktage,
wahrend derer ein Zirkularbeschluss
gefillt werden muss); Anpassung der
Beschlussfahigkeit (bisher lag diese bei
drei Mitgliedern der FPH Offizin, neu
muss mindestens die Hilfte anwesend
sein);

Zusammenarbeit mit pharmaSuisse:
genau beschrieben wie die Zusammen-
arbeit sein soll (Strategie etc.) und die
Finanzen (Aufsicht und Entscheid iiber
die Gebiihren) sind neu in der Verant-
wortung des pharmaSuisse-Vorstands.

Nach einem von der DV angenomme-
nen Anderungsantrag seitens der asep
(mindestens 1 Fachapotheker/in, der/die
vor ein bis drei Jahren den Titel erworben
hat bzw. vor max. sechs Jahren, falls keine
entsprechende Person gefunden wird, in

pharmaSuisse war bis 2018 Mitglied mit
Beobachterstatus bei der Pharmaceutical
Group of the European Union (PGEU) und
beschloss dann aus finanziellen Griinden
auszutreten. Der Vorstand beantragte der
Delegiertenversammlung, einem erneuten
Beitritt in dieser Eigenschaft ab Januar 2024
zuzustimmen. Der relativ hohe Jahres-
beitrag fur Mitglieder mit Beobachterstatus
(CHF 28000 pro Jahr, bereits im normalen
laufenden Budget vorgesehen) erméglicht
den Einsitz in alle Arbeitsgruppen und
Informationen aus erster Hand. «Seit
Beginn meiner Présidentschaft bin ich mir
der Bedeutung der internationalen Vernet-
zung sehr bewusst. Die meisten Apothe-
kerorganisationen sind mit mehr oder
weniger denselben Herausforderungen
konfrontiert wie wir und die Losungen
sind immer ofter dieselben. pharmaSuisse
ist bereits Mitglied der FIP. Jedoch werden
immer wichtigere Themen, insbesondere
in rechtlicher Hinsicht, auf europaischer
Ebene behandelt. Deshalb erscheint es
uns wichtig, wieder Teil des europdischen
Interessensverbands zu sein.» Vor der
Abstimmung beantragte Andy Weiss, der
zum letzten Mal als Basler Delegierter
teilnahm, dass in zwei Jahren Bilanz
gezogen werde, um zu sehen,

ob diese Entscheidung sinnvoll war. Die
DV nahm den Antrag des Vorstands mit
58 Stimmen, bei 8 Gegenstimmen und

5 Enthaltungen, an.
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der Kommission der FPH Offizin), geneh-
migten die Delegierten das neue Instan-
zenbild der FPH Offizin mit 64 Stimmen
bei 5 Gegenstimmen und 3 Enthaltungen.

Erneuerungswahlen FPH Offizin

Ende 2023 lief die dreijahrige Amtszeit der
Mitglieder der Fachgesellschaft FPH Offi-
zin ab, weshalb die Delegierten zu Neu-
wahlen fiir die nachste Legislatur aufge-
rufen waren. 20 Personen haben sich
beworben und vier Mitglieder der FPH
Offizin waren bereit, ihr Mandat zu ver-
langern: Karine Haas (Prasidium), Pierri-
ne Gilgen, Christoph Marti und Minette-
Joélle Zeukeng.

Zunichst wurde die zukiinftige Prési-
dentin der FPH Offizin gewdhlt. Zwei
Kandidatinnen stellten sich zur Wahl:
Karine Haas, die amtierende Prédsidentin
sowie Astrid Czock, derzeit Geschéftsfiih-
rerin von QualiCCare und zwischen 2008

Anzeige

und 2015 Abteilungsleiterin bei pharma-
Suisse. Nach einem knappen Wahlergeb-
nis entschied die DV, Karine Haas wieder-
zuwdéhlen (35 Stimmen). Sie erhielt finf
Stimmen mehr als ihre Konkurrentin.
Folgende Kandidierende wurden als Mit-
glieder der FPH Offizin gewahlt: Pierrine
Gilgen, Christophe Marti, Andrea Botto-
mino, Cédric Wernli, Lara Eichelsberger
und Cristiana Realini.

Wahlen der Rekurskommission

Das Mandat der privatrechtlichen Rekurs-
kommission lief ebenfalls Ende 2023 ab.
Sie setzt sich neu wie folgt zusammen:
Fabienne Rosa, bisher (KMPhyto),
Dorothea Staub-Helb, bisher (Stv. KM-
Phyto), Pierrine Gilgen, neu (FPH Offizin),
Virginie Obrist, bisher (Stv. FPH Offizin),
Delia Céline Halbeisen, bisher (FPH Spi-
tal) und Pascal Bonnabry, bisher (Stv. FPH
Spital). Zusétzlich haben ein Mitglied des

Rechtsdienstes von pharmaSuisse sowie
ein Vorstandsmitglied (zustandig fiir Bil-
dung) einen stiandigen Sitz in der Kom-
mission. Diese miissen nicht gewdhlt
werden.

Die eidgendssische Beschwerdekom-
mission musste ebenfalls an der DV im
November neu besetzt werden. Nach zwei
Wahlgingen wurde Pierrine Gilgen (FPH
Offizin) gewdhlt, die auch in der oben
genannten Kommission Einsitz nimmt.
Mehrere Delegierte beméngelten poten-
zielle Interessenskonflikte, woraufthin ihre
Kandidatur zugunsten der Genferin
Ralitza Gautier zuriickgezogen wurden.
Letztere zusammen mit Matthias Wasem,
bisher (Jurist und Prasident der Kommis-
sion), Luca Milesi, bisher (Vertreter des
Vorstands), Anne Niquille, bisher (Stv.
FPH Offizin), Claudia Schlup, neu (FPH
Spital) und Catherine Hénni, neu (Stv.
FPH Spital) gewahlt.

[ { '
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Anpassung der Programme der FPH Offizin
In den vergangenen Monaten wurden die
Weiter- und Fortbildungsprogramme der
FPH Offizin tiberarbeitet. Nach Inkrafttre-
ten des revidierten Weiterbildungspro-
gramms Fachapotheker/in Offizinpharma-
zie am 1. August 2023 wurden die
Fortbildungsprogramme in Offizinphar-
mazie sowie das Fahigkeitsprogramm FPH
Impfen und Blutentnahme angepasst.
Diese Anderungen treten ab 1. Januar 2024
in Kraft. Letzteres wird hauptsdchlich im
Bereich der Fortbildungspflicht gedndert,
die nur noch alle drei Jahre kontrolliert
wird (gegeniiber zwei Jahre bisher). Au-
sserdem wird das BLS-AED-Zertifikat
nicht mehr von der FPH Offizin, sondern
von den kantonalen Behérden tiberpriift.
Die Neufassung des Fahigkeitspro-
gramms FPH Anamnese in der Grundver-
sorgung ist ebenfalls zu Beginn dieses
Jahres in Kraft getreten. Die wichtigsten
Anderungen wurden den Delegierten pra-
sentiert, insbesondere die Tatsache, dass
die Interpretation von Laborergebnissen
neu in das Modul Klinik und Diagnostik
integriert ist und mit einem Kompetenz-
nachweis von 25 FPH-Punkten (wie die
Klinischen und diagnostischen Untersu-
chungen in der Apotheke, z. B. Otoskopie

Die Delegierten haben das Budget 2024 fast einstimmig
angenommen.

Ketten besser sind, lernen wir gerne von euch, rief Martine Ruggli den betroffenen Delegierten zu.

und Rachenabstrich) verbunden ist. Die
Anzahl der Kurse des Moduls wird auf
zwei angehoben (total 50 FPH-Punkte)
wiahrend das praktische Modul nur noch
vier Kurse (total 100 FPH-Punkte) umfasst.
Mehr Informationen zum Projekt finden
Sie auf der Website https://fphch.org/de

Aufhebung der Geblihren fiir die
elektronische Dossierfiihrung

Offen fiir den wiederholt gedusserten
Wunsch seiner Mitglieder, und der
Delegierten, die diese vertreten, die Aus-
bildungskosten soweit als moglich zu
reduzieren, kiindigte der pharmaSuisse-
Vorstand anlésslich der DV an, dass die
Verbandsmitglieder ab dem 1. Januar
2024 die zusétzliche Gebithr von CHF
130 fiir die elektronische Dossierfithrung
auf der Bildungsplattform der FPH Offi-
zin nicht mehr bezahlen miissen. Diese
Anderung war vom Institut FPH vorgén-
gig genehmigt worden.

Die Gebiihr fiir die Dossierfithrung ist
kiinftig im Mitgliederbeitrag inbegriffen.
pharmaSuisse leistet damit einen betracht-
lichen finanziellen Effort, um den Aufwand
auf Seiten seiner Mitglieder zu verringern.
Die Delegierten, die vorher bereits das
Budget 2024 genehmigt hatten, nahmen

Verband

diese Massnahme zur Kenntnis. Dank der
elektronischen Dossierfiihrung kénnen
samtliche FPH-akkreditierten Ausbildun-
gen, die eine Person absolviert hat, im
Detail angezeigt werden. Ausserdem er-
halten alle Nutzenden jedes Jahr eine von
den kantonalen Behdrden anerkannte
Ubersicht iiber alle Fortbildungen.

Uberlegungen zur Akkreditierung
der Weiterbildungen von Fachpersonen
Apotheke
An der DV im Juni 2023 wurde der Vor-
schlag der Delegierten des Kantons Zii-
rich, eine nationale Akkreditierungsstelle
fiir die Weiterbildungen der Fachpersonen
Apotheke zu schaffen, angenommen. Die
Erwartungen der initiierenden Delegierten
fiir die ersten Schritte wurden in einem
virtuellen Treffen prézisiert. Es wurde vor-
geschlagen, den Pharma-Assistentinnen
und -Assistenten eine Umfrage zu schi-
cken, um so ihre Wiinsche zu erfahren. Die
Romands sollen ebenfalls in die zukiinfti-
ge Arbeit einbezogen werden.
Ausserdem solle pharmaSuisse die
Struktur der Organisation der Arbeitswelt
(OdA), eine der Aufgaben des Dachver-
bandes, iiberdenken und neu definieren.
Eine SWOT-Analyse (Starken, Schwéchen,

Vor der detaillierten Prasentation des Budgets 2024 rief Sébastien Marti, pharma-
Suisse-Vizeprasident und Prasident des Finanzausschusses, die Budgetziele in
Erinnerung: ein ausgeglichenes Budget, hohe Transparenz und Starkung der
internen Kompetenzen im Finanzbereich. Dann tibergab er Finanzchef Raphael
Heuberger das Wort, nicht ohne ihm fiir seine ausgezeichnete Arbeit und Unterstit-
zung beim Erreichen der Budgetziele zu danken.

Das Jahresbudget 2024 betragt CHF 15,561 Millionen, wovon rund zwei Drittel auf
den Personalaufwand entfallen. Die Geschéftsstelle beschiftigt derzeit 79 Mitarbei-
tende, dies entspricht 61,3 Vollzeitaquivalenten. 1,143 Millionen werden fiir Projekte
veranschlagt (Konsultation in der Apotheke, Entwicklung der integrierten Verwal-
tungssoftware NAV, Projekt E-Rezept, neue Website, Erneuerung der Netzwerk-
infrastruktur, Projekt Navigator pharmaGo etc.). Dazu kommen Riickstellungen von

CHF 830000 bzw. CHF 650000 Franken fiir LOA V und myCare Start. Die Einnahmen
stammen wie in der Vergangenheit mehrheitlich aus Mitgliederbeitragen

(12,1 Millionen). Die restlichen Ertrage ergeben sich aus Publikationen, Bildungsangeboten und Tarifvertragen. Die Prasentation des Budgets rief
bei den Delegierten keine Fragen hervor. Bei den anschliessenden Abstimmungen wurde der Antrag des Vorstands beztglich der Mitgliederbei-
trage fur die neuen Mitgliederkategorien angenommen: Diese betragen fiir Pharmazeutinnen und Pharmazeuten 350 Franken, fiir Doktorandin-
nen und Doktoranden 175 Franken; fiir Studierende ist die Mitgliedschaft kostenlos. Die direkten Mitgliederbeitrage fiir aktive Apothekerinnen
und Apotheker mit eidgendssischem Diplom und Passivmitglieder bleiben unverandert (350 bzw. 150 Franken), wie auch die indirekten
Mitgliederbeitrdge (fix bei 1500 Franken und variabel bei 0,25 %).
Anschliessend genehmigten die Delegierten das Budget 2024 mit einem EBITDA von 11435 Franken und einem Jahresergebnis von 24435
Franken praktisch einstimmig (bei zwei Enthaltungen). Martine Ruggli dankte den Delegierten fiir ihr Vertrauen und versicherte ihnen, dass das
Budget vom Vorstand und der Geschiftsleitung im besten Interesse der Mitglieder umgesetzt werde.

Das Traktandum Finanzen der DV endete mit einer Zwischenbilanz tGber die Planrechnung (Plan Long Term = PLT), deren Umsetzung sich
komplexer gestaltete als geplant. «Wir haben angefangen, dieses Tool zu entwickeln, aber wir missen noch weiter daran arbeiten. Wenn die
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Chancen und Risiken) wird durchgefiihrt,
um zu einer fundierten Entscheidung zu
gelangen. pharmaSuisse mdochte eine ein-
fache, agile und wenig kostspielige Struk-
tur, die jedoch den Anforderungen ent-
spricht und auf die von der DV priorisierten
Themen beziiglich der Fachpersonen Apo-
theke eingeht. Dieser Prozess wird im
Vorstand und mithilfe einer Arbeitsgruppe
vorangetrieben. Der Fortschritt der Arbeit
iber die Struktur der OdA und ihre Auf-
gaben werden an der DV im Juni 2024
prasentiert.

Wie fiir die gesamte pharmaSuisse-Ge-
schéftsstelle war das Jahr 2023 auch fiir
das Kommunikationsteam sehr arbeitsin-
tensiv: Zahlreiche Medienanfragen muss-
ten beantwortet werden, die Veroffentli-
chung der Broschiire Fakten und Zahlen
2023 (ab 2024 wird sie in einem digitalen
und interaktiven Format angeboten) wur-
de wie immer erwartet und geschdtzt, zwei
neue Websites (siehe weiter unten) wur-
den «gebaut», die Nachwuchskampagne
weitergefiihrt und die Initiative «Ja zur
medizinischen = Versorgungssicherheit»
(siehe pharmaJournal 12/2023) wurde tat-
kraftig unterstiitzt. Zudem gleiste die Ab-
teilung eine grosse nationale Kampagne
zur Konsultation in der Apotheke auf.

Vollgas fiir die Konsultation in der Apotheke
In Zusammenarbeit mit der Abteilung
Innovationen startet 2024 eine grosse
Kommunikationsoffensive. Ziel ist die In-
formation der breiten Offentlichkeit iiber
die Moglichkeiten der Konsultation in der
Apotheke und damit auch eine grundle-
gende Neuauslegung des Images der Apo-
thekenteams. «Dafiir miissen wir mutig
sein, auffallen und auf den Punkt kommu-
nizieren. Die Apotheken sollen authen-
tisch, selbstsicher, humorvoll und tiberra-
schend auftreten und begeistern — nach
innen wie nach aussen», erkldrte Stépha-
nie Logassi Kury, Leiterin der Abteilung
Kommunikation. Unter dem Motto: «Wir
machens moglich»!

Die vorrangige Zielgruppe dieser Kam-
pagne sind junge Menschen mit hoher
Franchise (man geht davon aus, dass tiber
50-Jdhrige eher an chronischen Erkran-
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kungen leiden). Deshalb baut diese Kam-
pagne auf Social Media auf und nicht auf
Plakaten, Flyern und traditionellen Insera-
ten. Der junge Deutschschweizer Komiker
Cedric Schild, bekannt aus dem Social
Media-Magazin Izzy, wird die Kampagne
als «Presenter» begleiten. Er besucht Apo-
theken und versucht (mit dem Stilmittel
der Ubertreibung) «vor» der versteckten
Kamera herauszufinden, ob die angeprie-
senen Dienstleistungen auch erhiltlich
sind. Die bestenVideosequenzen (Deutsch
und Franzosisch) werden wéihrend der
Kampagne gezeigt. Kampagnenstart ist im
Februar (gleichzeitig mit der Lancierung
der Kampagnen-Website und einer Part-
nerschaft mit dem «Blick»). Vorldufiger
Hohepunkt der iiber mehrere Jahre lau-
fenden Kampagne ist der Tag der Apothe-
ke am 25. September 2024.

Die Reaktionen der Delegierten waren
sehr unterschiedlich, wie dies bei Kommu-
nikationsthemen meist der Fall ist. Chris-
tophe Berger («Apotheker ohne Grenzen
Schweiz» und Prasident der Vereinigung
der Apothekerverbande der lateinischen
Schweiz (Conférence latine des associa-
tions cantonales de pharmacies), sowie
Mathias Hitz (Unione) und Christian
Neukomm (Ofac) forderten, dass die
Kampagne fiir die Romandie und die la-
teinische Schweiz allgemein kulturell an-
gepasst werde. Christophe Berger schlug
vor, die Lancierung der Kampagne in der
Romandie um ein Jahr zu verschieben und
Christian Neukomm, seines Zeichens
auch Prisident von «Montreux Comedy»,
bot sogar an, einen Westschweizer Come-
dian fir die Kampagne zu finden. Beide
Ideen wurden aufgrund der gewiinschten
Kohision der Landesteile und aus Budget-
griinden verworfen. Stéphanie Logassi
Kury und Martine Ruggli versprachen je-
doch, die verschiedenen Kommunikati-
onsmittel in der franzdsischen Version vor
deren Veréffentlichung zu zeigen, um bei
Bedarf notwendige Anpassungen vorneh-
men zu kénnen. «Wir sind Apotheker und
keine Werbefachleute, also vertrauen wir
unserem Verband. Mit der «Choose your
impact--Kampagne hat er bewiesen, was
er kann», erkldrte hingegen David de
Pretto (GR).

Andrea Bottomino (TopPharm) brachte
einen anderen Vorbehalt zum Grundsatz
vor: «Konnen wir das einhalten in der
Apotheke? Ich habe ein bisschen Bauch-

schmerzen mit dem Timing [...] auch fiir
die Liste B sind langst nicht alle bereit, wie
ich es auch aus Mystery Shoppings weiss.»
Diese Aussage liess Nicolas Lutz (VGUA)
aufhorchen: «Die Liste B+ ist entscheidend
fiir uns und es gibt sie schon lange. Die, die
ihr Personal nicht geschult haben, sind
selber schuld.» Natalia Blarer (ZH) appel-
lierte an die Versammlung, dass solche
Projekte mit einer positiveren Einstellung
und Mut angegangen werden: «Wir sind in
einer schlechten Zeit und wenn wir jetzt
nicht reagieren, ist der Zug abgefahren!».

Zusitzlich zu den bereits fiir die Mit-
glieder verfligbaren Hilfsmitteln fiir die
Implementierung dieser Dienstleistung
wird es Schulungen geben und auch eine
neue Serie vonVideos («Shortcuts») fir das
gesamte Apothekenteam.

[ ©RenéTanne

Der junge Comedian Cedric Schild ist der
«Presenter» der Kampagne 2024 zur Konsultation in
der Apotheke.

Zwei neue Websites

Am Ende des zweiten Tages der DV wur-
den die beiden neuen Websites kurz vor-
gestellt: die Verbands-Website pharma-
Suisse.org sowie der Apothekenfinder
Ihre-apotheke.ch (friiher pharmaGo). Bei-
de sind seit November 2023 online. Das
Echo auf die Verbands-Website war gut,
wie die Wortmeldung von Karin Hafliger,
Delegierte des CAF, zeigt: «Ich méchte
ganz herzlich gratulieren, dass die Home-
page so aussieht, dass der Launch ge-
klappt hat.» Selbstverstandlich miissen
noch einige «Fehler 404» behoben und
einige Funktionen verbessert werden
(zum Beispiel der Zugriff auf die PDF des
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Der Delegierte Daniele Madonna diskutiert tGber
die pharmaSuisse-Strategie 2024-2026. Seit dem
1. Januar 2024 ist er Mitglied des Vorstands.

Anzeige

pharmaJournals), das Webteam arbeitet
bereits mit Hochdruck daran.

Beziiglich des Apothekenfinders, des-
sen Ziel eine bessere Sichtbarkeit der
spezifischen Apothekendienstleistungen
ist, zeigte sich Dieter Blattner (Dr. Bahler
Dropa) iiberrascht, dass gemass der Web-
site nur so wenige Apotheken die Konsul-
tation in der Apotheke anbieten. Der
Grund ist einfach: Jede Apotheke muss die
Informationen iiber die Dienstleistungen,
die sie anbietet, selbst aktuell halten. «Wir
werden unsere Mitglieder informieren, wie
wichtig es ist, die Daten aktuell zu halten»,
kiindigte Martine Ruggli an.

Nachster Termin im Juni 2024
Wie gewohnt meldeten sich zum Ab-

schluss der Delegiertenversammlung die
Kollektivmitglieder zu Wort (GSASA, asep,

SAPhW, PSF etc.). Sie stellten in einigen
Worten ihre Aktivititen sowie zukiinftige
Projekte und Veranstaltungen vor. Lolita
Goldemann présentierte fir den Basel-
landschaftlichen Apotheker-Verband (wie
alle kantonalen Verbande ebenfalls Kollek-
tivmitglied) das vielversprechende Projekt
eines eidgendssischen Berufsattests (EBA)
«Pharmapraktiker:in». Wir werden in einer
spdteren Ausgabe des pharmaJournals
noch genauer auf dieses Projekt eingehen.
Die Ausbildung Chemie- und Pharma-
praktiker/in EBA gibt es in der Pharmain-
dustrie bereits.

Danach schloss Martine Ruggli die
zweite Delegiertenversammlung des Jah-
res 2023. Die diesjahrigen Delegiertenver-
sammlungen finden am 18. und 19. Juni
beziehungsweise am 5. und 6. November
2024 statt. |

Stoppt Durchfall effektiv

Loperam-Xlingual

Ihr Schweizer Gesundheitspartner £

JETZT erhi

Itlich

axapharm ag, 6340 Baar
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Anderungen auf Gesetzes- und
Verordnungsebene: was ist neu in 2024?

Mireille Wullschleger

Auf die Apotheken kommen im Jahr
2024 gesetzliche Neuerungen zu. Die
Stabstelle Recht von pharmaSuisse
hat die wichtigsten Anderungen fiir
Sie zusammengefasst.

Kostenddmpfungsmassnahmen

Das Krankenversicherungsgesetz (KVG)
legt neu im Rahmen der vier Kostenddmp-
fungsmassnahmen des Pakets 1b fest, dass
Apothekerinnen und Apotheker ein preis-
glinstigeres Arzneimittel abgeben konnen,
wenn mehrere Arzneimittel mit gleicher
Wirkstoffzusammensetzung in der Spezi-
alitatenliste aufgefithrt sind (im Falle von
zwei Originalpréparaten oder Biosimilars).
In solchen Fillen liegt der Selbstbehalt fiir
die versicherte Person nur bei 10 Prozent.
Zu dieser Thematik haben wir bereits im
Infoletter vom 16. November 2023 (zuletzt
aktualisiert am 10. Januar 2024) informiert.
Weitere Ausfithrungen sind der Medien-
mitteilung des Bundes vom 25. Oktober
2023 zu entnehmen.

Neue Bestimmungen in der Verordnung
liber die Krankenversicherung (KVV), der
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)
und der Arzneimittelverordnung (VAM)
Durch diese Revisionen werden ein rascher
Zugang zu lebenswichtigen Arzneimitteln
gewahrleitstet, die Gleichbehandlung der
Patientinnen und Patienten verbessert, der
Verkauf von Generika sowie Biosimilars
gefordert und die Prozesse bei der Aufnah-
me von Arzneimitteln in die Spezialitdten-
liste optimiert. Fiir die Apotheken massge-
bend ist insbesondere die Forderung von
Generika und Biosimilars, wir verweisen
hier wiederum auf den Infoletter vom
16. November 2023. Weitere Details sind in
der Medienmitteilung des Bundes vom
22. September 2023 festgehalten. Siehe
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ebenfalls den Artikel tiber Biosimilars in
der Rubrik Politik und Wirtschaft in dieser
Ausgabe des pharmaJournals.

Angepasste Mehrwertsteuersdtze
Es gelten folgende Anderungen:

Bis Neu ab

31.12.2023 1.1.2024
Normalsatz 7,7% 8,1%
Reduzierter Satz 25% 2,6%
Sondersatz fir 3,7% 3,8%

Beherbergung

Eine Deklarationsanleitung findet sich
auf der Webseite des Bundes. Zu beachten
ist, dass der reduzierte Mehrwertsteuer-
satz bei den LOA-Leistungen Anwendung
findet.

Risikominderung bei Biozidprodukten
Zulassungsinhaber/innen, Hersteller/in-
nen und Importeur/innen haben gemaiss
Biozidprodukteverordnung (VBP) neu
die jdhrlichen Mengen erstmals in Ver-
kehr gebrachter Biozidprodukte mitzu-
teilen. Die erste Mitteilung zu den Daten
des Jahres 2024 muss bis zum 31. Mai
2025 erfolgen. Zweck ist die bessere Er-
fassung der Verkaufsmengen. Weitere
Informationen sind der Medienmittei-
lung des Bundes vom 15. November 2023
zu entnehmen.

Taggelder fiir einen hinterlassenen Elternteil
Im Falle des Todes der Kindsmutter inner-
halb von 14 Wochen nach der Geburt hat
der andere Elternteil zusatzlich zum zwei-
wochigen Vaterschaftsurlaub Anspruch auf
einen 14-wdchigen Urlaub. Der Urlaub
muss unmittelbar nach dem Tod der
Kindsmutter ununterbrochen bezogen
werden und endet vorzeitig, wenn der
andere Elternteil wieder eine Erwerbsta-
tigkeit aufnimmt. Im Todesfall des anderen
Elternteils innerhalb von sechs Monaten

nach der Geburt des Kindes hat zudem die
Kindsmutter Anspruch auf zwei zusatzli-
che Wochen Urlaub, die geméss Modalita-
ten des Vaterschaftsurlaubs bezogen wer-
den kénnen. Weitere Informationen finden
Sie in der zugehdrigen Medienmitteilung
des Bundes vom 22. November 2023.

Neue Regeln im Lebensmittelrecht

Im Lebensmittelrecht gilt unter anderem
kiinftig der Furocumarine-Maximalwert
nicht nur fiir in der Schweiz hergestellte,
sondern auch fiir importierte Kosmetika.
Die weiteren Regelungen und Ausfithrun-
gen zu obigen Punkten sind in der Me-
dienmitteilung des Bundes vom 8. Dezem-
ber 2023 enthalten.

Neuer Vertriebsanteil

Wir verweisen auf den Infoletter vom
8. Dezember 2023. Wir werden die diesbe-
ziigliche Kommunikation vorbereiten und
Sie auf dem Laufenden halten.

Korrespondenzadresse

Stabstelle Recht
pharmaSuisse
E-Mail: legal@pharmaSuisse.org
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Sein Vermachtnis: Die Leidenschaft
fur die Pharmazie

Martine Ruggli, Andrea Briigger, Elise De Aquino, Denise Hugentobler Hampai, Nicole Demierre Rossier, Samuel Dietrich

Wahrend 37 Jahren war Marcel
Mesnil die «graue Eminenz» des
Schweizerischen Apothekerverbands
pharmaSuisse. Mit Intelligenz,
Kreativitat, seiner Vision fir die
Pharmazie und unglaublichem
Scharfsinn ist es ihm gelungen,
wichtige Meilensteine fiir unseren
Beruf durchzusetzen und sich
ankiindigende Katastrophen in
konstruktiver Art und Weise
abzuwenden. Fiir ihn ist es nun Zeit,
sich in den wohlverdienten
Ruhestand zu verabschieden. Dem
Team Public Affairs liberldsst er ein
gewichtiges Erbe und ebenso grosse
Herausforderungen.

Marcel, du bist Ende 2023 in den Ruhe-
stand getreten. Fiir die Schweizer Apothe-

-

kerschaft kaum vorstellbar, ohne dich
weiterzumachen — wir haben jedoch keine
Wahl... Ein kurzer Riickblick auf deine
Erfolge!

Schon als Student hast du dich gewun-
dert, warum man dir nichts tiber den Um-
gang mit Patientinnen und Patienten beige-
bracht hat. Du konntest zwar Arzneimittel
herstellen, hattest aber keine Ahnung, wie
du die Kundschaft bei der Abgabe beraten
und begleiten solltest. Du beschliesst also,
die Sache selbst in die Hand zu nehmen.

Als erstes organisierst du Kurse iiber
Arzneimittel-Interaktionen und rufst
pharmaDigest ins Leben, eine Karteikar-
ten-Sammlung von Literaturreviews, die
es Apothekerinnen und Apothekern er-
moglicht, die Relevanz und den Stellen-
wert einzelner Pharmakotherapien aus
dem grossen Medikamentenarsenal evi-
denzbasiert zu beurteilen.

Als letztes Geschenk an den Berufsstand vor seiner Pensionierung hat Marcel Mesnil entscheidend zur
Revision des Vertriebsanteils beigetragen, der so wichtig ist, um unsere Zukunft zu sichern und unsere
Glaubwdrdigkeit innerhalb des Gesundheitssystems zu starken.

Der Schweizerische Apothekerverband (da-
mals noch SAV) beschliesst, dich einzustel-
len und gibt dir die Mdglichkeit, pharm-
Digest elektronisch zu erfassen. Zur gleichen
Zeit stellst du deine Expertise in den Dienst
der Pharmaziestudierenden und der Jung-
apothekerinnen und -apotheker. Du bringst
ihnen bei, wie man eine arztliche Verschrei-
bung liest und interpretiert, ermutigst sie,
diese kritisch und unter klinischen Ge-
sichtspunkten zu hinterfragen. Ausserdem
vermittelst du ihnen die ersten Triage- und
Beratungskompetenzen. Fiir diese «Abend-
veranstaltungen» stellt dir ein Lausanner
Bistrot einen Saal zur Verfiigung. Ausserdem
arbeitest du ja noch in einer Lausanner
Apotheke und schreibst trotz einem erfiill-
ten Familienleben an deiner Doktorarbeit.

Fiir alle Apothekerinnen und Apothe-
ker, die dich in diesem Rahmen kennen-
gelernt haben, bist und bleibst du Vorbild
und Mentor. Riickblickend ist es unvor-
stellbar, dass diese Kompetenzen damals
nicht an der Universitdt gelehrt wurden!
Du hast entscheidend zu den Vorausset-
zungen fiir die Ausbildung mit Fokus auf
die Offizin beigetragen. Die «Spezialisie-
rung in Offizinpharmazie» (SPEC) und die
spatere eidgendssische Weiterbildung FPH
in Offizinpharmazie bilden die Grundlage
fiir die Anerkennung unseres Berufs auf
Augenhdhe mit der Arzteschaft und ihres
Dachverbands, der FMH.

1992 wirst du zum Generalsekretdr des SAV
ernannt, ein Schliisselposten, denn du wirst
fortan als rechte Hand und graue Eminenz
von vier Prasidenten (Hermann Ambiihl,
Max Brentano, Dominique Jordan, Fabian
Vaucher) und last but not least unserer ak-
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Unser ehemaliger Generalsekretdr wurde an der
Delegiertenversammlung im November 2023 mit
einer herzlichen Hommage geehrt. Auch nach 37
Jahren Engagement bei pharmaSuisse ist seine
Leidenschaft fur die Pharmazie ungebrochen.

tuellen Prasidentin Martine Ruggli wirken.
Ihnen allen dienst du loyal und mit einem
unerschiitterlichen Glauben an unseren
Beruf und alles, was die Apothekerschaft im
Gesundheitssystem bewirken kann.

Mit deinem Sinn fiir das Zwischen-
menschliche — geprdgt von herzlichem
Respekt und Humor — hast du die beson-
dere Gabe, deine Anliegen unabhingig
vom Kenntnisstand deines Gegeniibers
begreiflich zu machen und Menschen zu
iiberzeugen. Auch Politikerinnen und Po-
litiker {iberzeugst du — ohne korporatisti-
sche Hintergedanken — von den Kompe-
tenzen und Stdrken der Apothekerschaft
zugunsten des Gesundheitswesens. Zu
deinen Stirken gehort auch, nichts zu ver-
sprechen, was der Dachverband oder die
Apothekerschaft nicht halten kénnen. Dein
Wort — das sprichwortlich Gold wiegt — wird
respektvoll geschétzt, von Behorden und
Politikerinnen und Politikern, von der
Apothekerschaft, von Verhandlungspart-
nern und sogar von den Medien. Die
Glaubwiirdigkeit deiner Aussagen wirkt
sich auf unseren gesamten Beruf aus.

Dein erster Erfolg auf dem politischen
Parkett war die Revision des Krankenver-
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sicherungsgesetzes (KVG) im Jahr 2000
gemeinsam mit Max Brentano. Diese Ge-
setzesrevision hat die Abgeltung von Apo-
thekenleistungen unabhangig vom Medi-
kamentenpreis (Tarifvertrag LOA) erst
ermoglicht. Eine Weltpremiere!

Deine unermiidliche Zusammenarbeit
mit der langjdhrigen Nationalrdtin Ruth
Humbel fiihrte 2012 zur Einreichung ihres
Postulats. Der Bundesrat trat vier Jahre
spater darauf ein und positionierte damit
die Apothekerschaft zum ersten Mal als
wichtigen Pfeiler in der medizinischen
Grundversorgung,.

2015 wird mit der Revision des Medizi-
nalberufegesetzes (MedBG) der Grundstein
gelegt fiir die gesetzliche Anerkennung der
Kompetenzen der Apothekerschaft im Be-
reich Impfen, Diagnose und Behandlung
héaufiger Erkrankungen.

2016 folgte mit der Revision des Heil-
mittelgesetzes (HMG) die Positionierung
der Apothekerinnen und Apotheker als
«Entscheidungstrager»: Die Abgabe von
Medikamenten der Liste B+ wurde
moglich.

Nicht unerwéhnt bleiben darf auch
deine langjdhrige Zusammenarbeit mit
zahlreichen Personlichkeiten unter der
Bundeshauskuppel, die zur Offnung des
KVG-Korsetts durch die Anpassung der
Artikel 25 und 26 gefiihrt hat. Diese der-
zeit im Parlament behandelte Revision
(zweites Massnahmenpakt zur Kosten-
ddmpfung) wird endlich Apothekenleis-
tungen ermdglichen, die tiber die Leistun-
gen im Zusammenhang mit der Abgabe
von drztlich verordneten Arzneimitteln
hinausgehen und trotzdem abgegolten
werden.

Auch fiir die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit und den einvernehmli-
chen Dialog mit anderen Gesundheitsbe-
rufen hast du dich unermidlich
eingesetzt. Dabei hast du die Apotheke-
rinnen und Apotheker immer als Partner
positioniert, die zu pragmatischen Losun-
gen fiir die Herausforderungen des Ge-
sundheitswesens beitragen kénnen. Zum
Beispiel im Rahmen der Qualitédtszirkel
Arzte-Apotheker, der pharmazeutischen
Betreuung in Alters- und Pflegeheimen,
mit der Mitbegriindung der Plattform
Interprofessionalitdt in der primédren
Grundversorgung, der IPAG eHealth fiir
die Digitalisierung im Gesundheitswesen
etc.... die Liste ist lang!

In den letzten zwei Jahren warst du in
deiner Funktion als Senior-Experte Pub-
lic Affairs Chefunterhdndler bei den Dis-
kussionen tiber den Vertriebsanteil, die-
ses so wichtige Anliegen zur Sicherung
unserer Zukunft und zur Starkung unse-
rer Glaubwiirdigkeit im Gesundheitswe-
sen. Dieser Erfolg ist noch ganz frisch,
hat sich doch der Bundesrat erst am 8.
Dezember 2023 fiir unseren Vorschlag
entschieden. Wir freuen uns, dass du
dieses Geschenk in deinen Ruhestand
mitnehmen darfst!

Lieber Marcel, diese wenigen Zeilen rei-
chen nicht aus, um deine grossen Leistun-
gen der letzten vier Jahrzehnte zu be-
schreiben. Nach deiner langen Karriere
bist du immer noch — wie am ersten Tag —
Feuer und Flamme fiir die Pharmazie!
Auch heute begeisterst du Studierende
und junge Apothekerinnen und Apothe-
ker gleichermassen und iiberzeugst Politi-
kerinnen und Volksvertreter.

Herzlichen Dank, lieber Marcel, fir
dein Verméchtnis: wir werden uns nach
Kriften bemiihen, es in deinem Sinne
weiterzufithren. Danke fiir deine Kraft und
deine Dynamik, die alle inspirieren wer-
den, die deine Arbeit weiterfithren und in
erster Linie natiirlich das Team Public Af-
fairs des Schweizerischen Apothekerver-
bands pharmaSuisse.

Schon Friedrich Schiller sagte: «Strebe
nach Ruhe, aber durch das Gleichgewicht,
nicht durch den Stillstand deiner Tatig-
keit». Es liegt jetzt an dir, dieses Gleichge-
wicht im Ruhestand zu finden. Diese He-
rausforderung meisterst du zweifellos
genauso brillant, iiberzeugend, kreativ,
umganglich und begeistert wie jene deiner
«aktiven Phase».

Lieber Marcel, wir wiinschen dir einen
gliicklichen Ruhestand voller Freude und
Zufriedenheit!

Wenn Sie ebenfalls eine Grussbotschaft an Marcel
Mesnil schicken mochten, leiten wir diese sehr gerne
weiter.

Korrespondenzadresse

Abteilung Public Affairs
E-Mail: publicaffairs@pharmaSuisse.org
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Fachapothekerin/Fachapotheker in
Offizinpharmazie: Priifungsergebnisse
vom November 2023

Die FPH Offizin und pharmaSuisse gratu-
lieren den neuen Fachapothekerinnen und
Fachapothekern in Offizinpharmazie herz-
lich. 105 Apothekerinnen und Apotheker
von insgesamt 123 Kandidatinnen und
Kandidaten (85,4 %) haben die Priifung
zum eidgendssischen Titel Fachapotheke-
rin/Fachapotheker in Offizinpharmazie im
November 2023 erfolgreich abgelegt.

Je Priifung wird das beste Resultat je-
weils mit dem Pharma-Forum Preis in
Hohe von CHF 1500 ausgezeichnet. Wir
freuen uns, diesen Preis an Stefanie Mut-
ter (siehe Bild) verleihen zu diirfen.

Weiterbildung: pharmaDavos
feiert 10-jahriges Jubilaum!

pharmaDavos ist die Fortsetzung eines
traditionsreichen Wochenkongresses fiir
Apothekerinnen und Apotheker, welcher
unter diesem Namen seit 2015 durchge-
fithrt wird. Im Jahr 2024 feiert pharmaDa-
vos sein 10-jahriges Jubilium! pharmaDa-
vos findet jeweils in der Kalenderwoche 7
statt: also vom 11. bis 15. Februar dieses
Jahres. Das Ziel ist immer dasselbe: den
Teilnehmenden sowie den engagierten
Kongresspartnern aus Industrie und Han-
del eine gemeinsame Plattform fiir Weiter-
bildung und Networking zu bieten. Neben
einem qualitativ hochstehenden Kon-
gressprogramm finden rund um den Kon-
gress zahlreiche Partnerevents statt.

Alle Hauptreferate kénnen sowohl als
Fortbildung als auch als Weiterbildung
zum Fachapotheker in Offizinpharmazie
(Rolle 1) gebucht werden. Die Kurse
«Impfen: aktueller Impfplan» und «Imp-
fen: UAW von Impfungen und deren
Relevanz» werden zusétzlich fiir den
Fahigkeitsausweis «Impfen und Blutent-
nahme» anerkannt. Die Kurse «Anamne-
se in der Grundversorgung» kénnen so-
wohl als Fortbildung als auch als
Weiterbildung gebucht werden. Sie wer-
den fiir den Fahigkeitsausweis «Anam-
nese in der Grundversorgung» aner-
kannt. Die Kurse «BLS-AED» konnen
sowohl als Fort- als auch als Weiterbil-
dung gebucht werden. Sie werden fiir
den Fahigkeitsausweis «Impfen und
Blutentnahme» anerkannt.

Programm und Anmeldung auf
https://pharmadavos.ch

Dissertationen und Exlibris:
Bitte an die Schweizer
Apothekerinnen und Apotheker
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Die Historische Bibliothek der Schweize-
rischen Pharmazie (HBSP) mochte ihren
bereits beachtlichen Bestand an Disserta-
tionen erweitern. Wenn Sie selbst, Thre
Familie oder Bekannte solche besitzen und
der Meinung sind, dass ein Exemplar un-
sere Sammlung bereichern kénnte, kon-
taktieren Sie uns bitte unter Angabe des
Titels und des Autors und tragen Sie so
dazu bei, das historische Erbe der Schwei-
zer Pharmazie zu bereichern.

Im Rahmen einer Masterarbeit in
Geschichte der Pharmazie an der Uni-
versitiat Bern, suchen wir Exlibris* (sie-
he ein Beispiel in der Illustration) von
Schweizer Apothekerinnen und Apo-
thekern. Auch hier sind wir auf Ihre
Mitarbeit angewiesen und freuen uns,

wenn Sie uns die Exlibris, die Sie ken-
nen, per Post oder elektronisch zusen-
den. Danke!

Korrespondenzadresse: Stiftung Histo-
rische Bibliothek der Schweizerischen
Pharmazie, Institut fiir Medizingeschichte,
Biihlstrasse 26, 3012 Bern.

E-Mail: info@hbsp.ch

*  Ein Exlibris (von lateinisch ex «aus», und libris
«den Bucherny; wortlich «aus den Blichern
[von ...]») ist ein in Blcher eingeklebter Zettel
oder ein Stempel, der zur Kennzeichnung des
Eigentimers dient.

Ofac Pharmacy Awards 2023:
Genf im Rampenlicht

2023 nahmen 23 Studierende von den vier
Schweizer Pharmaziefakultiten (Genf,
Basel, Bern und Ziirich) mit ihrer Masterar-
beit an den Ofac Pharmacy Awards teil. Die
Jury wahlte zum achten Mal in Folge die
besten Arbeiten aus Sicht der Apotheken-
praxis. Der 1. Preis ging an Chloé Darioly
von der Universitdt Genf fiir ihre Masterar-
beit zum Beruf der Fachpersonen Apotheke:
«Internationale Bestandsaufnahme ihrer
Aufgaben, Erwartungen und Chancen in der
Schweiz». Die Arbeit hatte zum Ziel, die
Aufgaben der Fachpersonen Apotheke so-
wie den Grad der Zusammenarbeit mit den
Apothekerinnen oder Apothekern zu beur-
teilen. «]...] wir freuen uns, eine Arbeit mit
dem hochsten Podiumsplatz auszuzeichnen,
die die Tatigkeit der Fachleute Apotheke
beleuchtet. In einer Zeit, in der wir durch
den Mangel an Apothekerinnen und Apo-
thekern gezwungen sind, die Aufgabentei-
lung unter den Fachpersonen zu iiberden-
ken, schien uns dieser Aspekt besonders
wichtig. [...] Wdhrend eine gute Zusam-
menarbeit zwischen der Apothekerin oder
dem Apotheker und der Fachperson Apo-
theke unabdingbar ist, geht aus der Studie
hervor, dass sich Uiber die Halfte der letzte-
ren in ihren fachlichen Kompetenzen nicht
anerkannt fiihlen, und dass sich der Apothe-
ker oder die Apothekerin haufig schwertut,
gewisse Aufgaben zu delegieren. Es besteht
also Spielraum fiir Verbesserungen! Diese
Masterarbeit liefert mogliche Losungswege
fiir eine Uberarbeitung der Ausbildung der
Fachleute Apotheke und zur Gestaltung der
berufsiibergreifenden Zusammenarbeit, de-
ren Verbesserung wir alle anstreben. Mein
Kompliment fiir die Originalitit dieses
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Themas und die vorgeschlagenen Losungs-
ansdtze», erkldrte der Juryprdsident Prof.
Nicolas Schaad bei der Preisverleihung.
Der 2. Preis ging an Julie Matthey-de-
I’Endroit fiir ihre Masterarbeit mit dem
Titel «Implementierung der Liste B+ in den
offentlichen Apotheken» (siehe auch
pharmaJournal ~ 8/2023).  Jurymitglied
Dr. Jean-Frangois Locca sagte dazu: «Die
Arbeit von Julie Matthey-de-1"Endroit [...]
bietet eine zusétzliche Gelegenheit, das
Gesundheitsangebot fiir die Bevolkerung
zu erweitern [...] und bringt einen konkre-
ten Mehrwert in Bezug auf dasVerstdndnis
der Variablen, die bei der Implementierung
dieser Art von Leistungen mitwirken.»
Katharina Rekk von der Universitdt
Basel erhielt den 3. Preis fiir ihre Master-
arbeit «Adherence profiles of DOACtrea-
ted stroke patients with recurrent events:
a secondary analysis of the MAAESTRO
study». Die Jury gratulierte der Preistrdge-

Anzeige

rin fiir «die solide Arbeit, die eine Briicke
zwischen der Forschung und der Apothe-
kenpraxis schlagt».

Quelle: Medienmitteilung Ofac

Tramadol: Prazisierung

Im Abschnitt «Medikationsoptimierung
in der Praxis» des Artikels «pharmaMon-
tana: fiinfte Ausgabe» im pharmaJournal
12/2023, Seite 11, hat sich ein Fehler
eingeschlichen: der pharmakologisch ak-
tive Metabolit von Tramadol ist O-Des-
methyltramadol und nicht wie irrtiimlich
angegeben Morphin. Die Hemmung der
Isoenzyme CYP3A4 und/oder CYP2D6,
die zur Biotransformation von Tramadol
beitragen, kann daher die Plasmakon-
zentration seines aktiven Metaboliten
beeinflussen. Wir entschuldigen uns fir
diesen Fehler.

pharmaSuisse: Sitzungsplan 2024

Generalversammlung
- Mittwoch, 6. November 2024

Delegiertenversammlung
- Dienstag/Mittwoch, 18./19. Juni 2024
- Dienstag/Mittwoch, 5./6. November 2024

Vorstandssitzungen

- Dienstag, 30. Januar 2024

+ Montag/Dienstag, 11./12. Marz 2024

- Donnerstag/Freitag, 25./26. April 2024

+ Montag/Dienstag, 24./25. Juni 2024
(Klausur)

+ Donnerstag/Freitag, 22./ 23. August 2024

+ Montag/Dienstag, 23./24. September 2024

+ Montag/Dienstag, 18./19. November 2024

Prasidentenkonferenz
+ Montag, 18. Marz 2024
- Dienstag, 17. September 2024

Repatha® 140 mg
Evolocumab
&0 mg'mi

Einfache und bequeme
Selbstapplikation alle

2 Wochen” zur Senkung
des LDL-Cholesterins und

i2Repatha
(evolocumah)

Kennen Sie bereits unseren Service
zur Schulung der Selbstinjektion?

Materialbestellungen,

Reduktion des Risikos fur
kardiovaskulare Ereignisse'
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rufen. Interaktionen: £
nfektionen der

Instruktionsvideo und
digitale Broschiiren

www.amgen.ch/cv-services

Gerne stellen wir unsere Schulungs-
materialien auch bei Ihnen vor Ort vor.

Melden Sie sich einfach bei uns:
medinfo-ch@amgen.com

Warnhinweise und Vor-
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Health Professional Communication

Wichtige Mitteilung | Basel, Januar 2024

Vorsorglicher Riickruf der Charge E63130 des Produkts
Spiriva Respimat® 2.5 ug, wiederverwendbar, 3x 60 Dosen
Zulassungsnummer: 67396

Sehr geehrte Damen und Herren

Wirméchten Sie dariiber informieren, dass wir in Absprache mit dem Schweizerischen Heilmittelinstitut Swissmedic einen vorsorglichen
Rickruf einer Charge Spiriva Respimat® 2.5 g, wiederverwendbar bis auf Stufe Detailhandel durchfiihren.

Der Riickruf umfasst folgende Charge:

Produkt Chargen-Nr. Haltbarkeit
Spiriva Respimat® 2.5 g, 3x 60 Dosen E63130 12.2025

Andere Chargen oder Packungsgréssen von Spiriva Respimat® 2.5 pg sind vom Rickruf nicht betroffen.

Grund fiir den Riickruf

Das Arzneimittel wird vorsorglich zurlickgerufen, weil bei einigen Patronen der Dosisanzeiger nach ca. 10 Anwendungen blockiert. Die
Patrone sperrt nicht automatisch nach 60 Sprithstdssen, sondern liefert weiterhin Sprihstésse. Ein moglicher Dosierungsfehler bei
der Patientin/beim Patienten kann letztlich durch vorliegende Abweichung nicht ganzlich ausgeschlossen werden. Der Inhalator per
se ist von dem Qualitatsmangel nicht betroffen.

Ablauf des Riickrufs

Bitte Uberprifen Sie Ihre Bestdnde und senden Sie die Packungen der betroffenen Charge auf dem umgekehrten Lieferweg bis am
15.02.2024 zurlick (d.h., falls die Ware bei Grossisten bestellt wurde, bitte an den Grossisten zuriicksenden).

Nach Empfang und Kontrolle der Ware werden Sie eine Gutschrift erhalten.

Wir bitten Sie, von lhnen mit Spiriva Respimat® 2.5pg, 3x 60 Dosen (Charge E63130) direkt belieferten Patienten nach Méglichkeit
daruber zuinformieren, dass bei einigen Patronen der Dosisanzeiger nach ca. 10 Anwendungen blockiert. Sie sollten bei der Verwendung
des Produkts auf dieses Problem achten und das Produkt zurlickgeben, wenn der Z&ahler blockiert ist.

Spiriva Respimat® 2.5 g, 3x 60 Dosen ist weiterhin verfiigbar.

Meldungen unerwiinschter Arzneimittelwirkungen (UAW)

Fir Meldungen Gber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) empfiehlt Swissmedic, das dafiir entwickelte Meldeportal Electronic
Vigilance System (ELViS) zu verwenden. Alle erforderlichen Informationen hierzu sind unter www.swissmedic.ch zu finden.

Fir Ruckfragen stehen wir Ihnen jederzeit unter der Telefonnummer 061 295 2570 zur Verfigung.

Wir entschuldigen uns fir die entstandenen Umsténde und danken lhnen im Voraus fir lhre Unterstitzung.

Mit freundlichen Grissen,
Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
ppa

Daniel Weber Dr. Uta Schiitz
Country Head Fachtechnisch verantwortliche Person
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PN seAGYRIK

PRODUKTIONS AC

HEIDAK®

Bachweg 3, 3400 Burgdorf; info@spagyrik-ag.ch; +41 34 423 11 22

Die SPAGYRIK Produktions AG stellt in Burgdorf spagyrische,
homdopathische und phytotherapeutische Arzneimittel her. Zur
Verstarkung unseres Teams suchen wir flir unseren Betrieb per sofort
oder nach Vereinbarung eine:

Leiterin / Leiter der Qualititseinheit
mit fachtechnischer Verantwortung (40 — 60%)

Sie haben ein abgeschlossenes Pharmaziestudium oder verfiigen tber
einen naturwissenschaftlichen Hochschulabschluss mit Erfahrungen im
GMP-Bereich. Sie fuhren die Qualitdtseinheit und haben die fachliche
Aufsicht Gber den ganzen Herstellungsbetrieb. Sie pflegen das
Qualitatssicherungssystem, fiuhren Audits durch und beurteilen
Abweichungen und Beanstandungen.

Leiterin / Leiter der Qualitatskontrolle (40 — 60%)

Sie haben einen naturwissenschaftlichen Hochschulabschluss oder eine
abgeschlossene Berufslehre mit entsprechender Erfahrung in einem
Laboratorium. Sie arbeiten aktiv im Labor mit und fiihren das Laborteam.
Sie passen die interne Dokumentation an die aktuellsten Monographien
an, fihren die Stabilitdtsstudien und geben die Analytik unserer Produkte
gemadss den Spezifikationen frei.

Kénnen Sie unser Team mit lhren Kompetenzen verstarken?
Flr genauere Informationen und Stellenbeschriebe kontaktieren Sie uns
bitte per Mail mit dem Betreff ,,Bewerbung” an info@spagyrik-ag.ch.

Grande pharmacie indépendante au centre de Sion
cherche pour date & convenir,

Un/e pharmacien/ne
adjoint ou responsable
avec possibilite de reprise.

Nous sommes une grande pharmacie au centre ville
avec une clientéle fidéle, mais aussi beaucoup de
passage.

Nous vous offrons un cadre de travail agréable et
varié, vacances et salaires trés attractifs.

Nous vous imaginons consciencieux, ouvert,

au contact facile, ayant I'envie de vous engager.
Vous étes & l'aise dans le consell traditionnel,
mais aussi dans les médecines complémentaires.
Mais surtout vous avez envie de relever les défis
de la pharmacie de demain.

Pas de travail administratif, vous pouvez vous
consacrer uniqguement a la clientéle.

Pour information et renseignements veuillez nous
contacter sous Chiffre 6255.

vitagate sa, «pharmadournaly, Chiffre 6255,
Rue Thomas-Wyttenbach 2, 2502 Bienne
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Editorial

pharmaSuisse startet diesen Monat eine grosse schweizweite
Kampagne zur Konsultation in der Apotheke. Unter dem Mot-
to: «Wir machens moglich». Diese Kommunikationsoffensive
verfolgt vor allem ein Ziel: Die Bevolkerung — genauer junge
gesunde Erwachsene mit hohen Franchisen — iiber die Mog-
lichkeit zu informieren, mit hdufigen Erkrankungen direkt in
die Apotheke zu gehen — zeitsparend, effizient und sicher.
Details zu dieser Kampagne und die Visuals finden Sie im ent-
sprechenden Artikel in dieser Nummer oder auf der Kampag-
nen-Website (https://wir-machens-moeglich.ch/).

In Grossbritannien kann die Bevolkerung fast zeitgleich seit
dem 31. Januar 2024 die neue Dienstleistung «Pharmacy First» in
Anspruch nehmen: Fiir die folgenden sieben hdufigen Erkran-
kungen ist es nicht mehr notwendig, in eine Arztpraxis zu gehen:
unkomplizierte Harnwegsinfektionen bei Frauen unter 65 Jahren,
Nasennebenhohlenentziindung, Halsschmerzen, akute Mittel-
ohrentziindung (am hiufigsten bei Sauglingen zwischen 6 und
15 Monaten), Glirtelrose, Impetigo oder entziindete Insektensti-
che. Der britische Premierminister Rishi Sunak hochstpersénlich
lobte die neue Dienstleistung auf der Social Media-Plattform X
(ehemals Twitter): «Expanding pharmacy services. Ending the 8am
rush to get seen. Freeing up millions of GP appointments. We're cutting
waiting lists and helping patients get the care they need more quickly.»

Der staatliche, durch Steuern finanzierte britische Gesund-
heitsdienst «National Health Service (NHS)» hat berechnet, dass
mit dieser neuen Dienstleistung pro Jahr bis zu 10 Millionen
Termine in Hausarztpraxen «eingespart» werden koénnen, wenn
die Bevélkerung sie wirklich nutzt! Uber 10000 Apothekerinnen
und Apotheker in Grossbritannien haben sich fiir diese Dienst-
leistung weitergebildet. 96 % der britischen Apotheken bieten sie
an. Diese Zahl spricht fiir das enorme Commitment unserer
Kolleginnen und Kollegen jenseits des Armelkanals.

In der Schweiz hingegen scheint die grosse Mehrheit der
Krankenkassen von dieser Idee nicht iiberzeugt. Sie halten es
sogar flir sinnvoll, ihre Versicherten (oder vielmehr ihre Kundin-
nen und Kunden) zu ermutigen, das Schweizer Apothekennetz
zu umgehen und ihre Medikamente in Versandapotheken zu
bestellen.

Der britische NHS hingegen fordert die Bevolkerung auf, di-
rekt in die Apotheke zu gehen, und sich dort beraten und — im
Falle von haufigen Erkrankungen (siehe Poster) — auch behandeln
zu lassen.

In der Schweiz wird es noch einige Jahre dauern, bis es soweit
ist. Zunachst miissen das zweite Massnahmenpaket zur Kosten-
ddmpfung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) und die Revision der Artikel 25 und 26 des Krankenversi-
cherungsgesetzes (KVG) unter Dach und Fach gebracht werden,
damit eine Reihe von neuen Apothekendienstleistungen — hof-
fentlich ab 2026 — auch iiber die OKP abgerechnet werden kén-
nen. Die Konsultation in der Apotheke ist jedoch gar nicht Ge-
genstand der im Bundeshaus diskutierten Dienstleistungen, da
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Stellt sich die Frage, ob der NHS von unseren britischen Kol-
legen ebenfalls unzdhlige Studien zur Wirksamkeit, Zweckma-
ssigkeit und Wirtschaftlichkeit verlangt hat, um nachzuweisen,
dass ihre Dienstleistungen im Rahmen von «Pharmacy First»
sowohl in wirtschaftlicher als auch in gesundheitlicher Hinsicht
Vorteile flir das Gesundheitswesen bringen? Nein, denn die
NHS-Verantwortlichen vertrauen diesen Medizinalfachpersonen,
die langst bewiesen haben, dass sie sich engagiert und professi-
onell auf jede neue Aufgabe vorbereiten. Ganz zu schweigen von
den zahlreichen internationalen Studien, die den Nutzen eines
starken Apothekennetzwerks aufgezeigt haben.

Die britischen Apotheken, die «Pharmacy First» anbieten, er-
halten noch vor der Umsetzung eine Pauschale von 2000 briti-
schen Pfund (rund 2200 Franken), sowie 15 Pfund pro Konsulta-
tion. Werden die (progressiven) Konsultationsziele erreicht,
erhalten sie weitere 1000 Pfund pro Monat zusdtzlich. Festgelegt
wurde ein Zielwert von finf Konsultationen («clinical pathways
consultations») pro Monat und Apotheke im Mérz, zehn im Mai,
zwanzig im August und dreissig ab Oktober 2024.

Das sind verschiedene Welten. Auch wenn Grossbritannien
eine Insel ist, leben wir doch immer noch auf demselben Konti-
nent. Unsere Gesellschaft und unser Beruf sind hiiben wie drii-
ben mit genau denselben Problemen und Herausforderungen
konfrontiert — in erster Linie mit der Bewdltigung des stidndig
zunehmenden Arztemangels‘ Warum also zuwarten, und nicht
gleich die andernorts erprobten Mittel auch bei uns zur «Hei-
lung» derselben Probleme anwenden?

.l

¥ «Pharmacy First» ist das Nachfolgeprogramm des «Community Pharmacist
Consultation Service (CPCS)»: Das CPCS erlaubte britischen Apotheken be-
reits, Patientinnen und Patienten, die sonst in einer Hausarztpraxis betreut
werden, im Notfall rezeptpflichtige Medikamente abzugeben. Ausserdem
durften sie im Rahmen des «Minor Ailment Scheme» auch Arzneimittel fur
bestimmte haufige Erkrankungen ohne vorherige Arztkonsultation kostenlos
abgeben. Die sieben neuen klinischen Behandlungspfade («clinical path-
ways») kommen nun erganzend dazu.

Chefredaktor pharmajournal

© NHS
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Barbara Lardi

Fiir die Beurteilung der Sicherheit
bei der medikamentdésen Therapie
von schwangeren und stillenden
Frauen und ihren Kindern reicht

die grobe Einschdatzung von Terato-
genitat oder akuten unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen (UAW) nicht
aus. Es braucht hier differenziertes
Wissen. Ebenso miissen Informat-
ionen liber die notwendigen
Dosierungsanpassungen wahrend
und nach der Schwangerschaft in der
Praxis rasch und unkompliziert zur
Verfiigung stehen. Seit Jahren setzt
sich die Schweizerische Akademie fiir
Perinatale Pharmakologie (SAPP) fiir
die Schaffung eines national
harmonisierten Arzneimittel-
verzeichnisses ein. Ein Update - vor
dem Hintergrund der Lieferengpésse
notwendiger denn je!

Daten zur Wirksamkeit und Vertraglichkeit
von Arzneimitteln kdnnen nicht einfach
von nichtschwangeren Probanden auf
schwangere oder stillende Frauen {ibertra-
gen werden. Schwangere haben einen
anderen Stoffwechsel, und auch Kinder
durchlaufen pra- und postnatal mehrere
unterschiedliche Stoffwechselphasen.

Pharmakotherapie und
Dosierungsanpassungen in
Schwangerschaft und Stillzeit

Die Schwangerschaft geht oft mit tieferen
Arzneimittelplasmakonzentrationen und
kiirzeren Wirkzeiten einher. Vor allem Sub-
stanzen, die ausschliesslich unverdndert
renal ausgeschieden oder hauptséchlich
iiber CYP450-Enzyme metabolisiert wer-
den, erfordern moglicherweise wahrend
der Schwangerschaft, respektive postpar-
tal eine Dosisanpassung (vergl. Kasten).
Obschon fiir eine Reihe von Medikamen-

Generell herausfordernde Medika-
mente in der Schwangerschaft
(evtl. Dosisanpassungen)

- Neurologika

+ Psychopharmaka
- Analgetika

+ Antiinfektiva

+ Antiemetika

- Antihypertonika
- Antidiabetika

- Antikoagulantien

- Vitamine und Mineralstoffe,

Spurenelemente.

Dosierungsempfehlungen der SAPP zu
héufig in der Schwangerschaft verwende-
ten Substanzen und Indikationen bei spez.
Applikationen sind im Arzneimittelver-
zeichnis AmiKo (https://amiko.oddb.org/
de/fulltext?keyword=SAPP&key=sapp)
publiziert. Weitere Ausfiih-

wichtiger Medikamente im
pharmalJournal 3/2020 und
4/2020 sowie 3/2021.

pharmaJournal 2 | 2.2024
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Fokus

ten einzelne Untersuchungen zur Phar-
makokinetik in der Schwangerschaft vor-
liegen, haben diese noch nicht immer
Eingang in den Praxisalltag gefunden. Die
von vielen Fachleuten vorgenommene
simple Extrapolation der Dosierungen von
nichtschwangeren auf schwangere Frauen
birgt das potenzielle Risiko einer Unterdo-
sierung oder aber toxischen Effekten fiir
die Mutter und den Fetus.

Im Idealfall sollten als Voraussetzung
fiir eine exakte Dosierung in Schwanger-
schaft und Stillzeit in vivo Pharmakokine-
tikbestimmungen in relevanten Vertei-
lungsraumen bei der Mutter (z.B. Plasma,
Plazenta, Brust, Muttermilch) und dem
Fetus bzw. Kind vorliegen. Solche Daten
zu ermitteln ist indes mit grossem Auf-
wand verbunden.

Die Pharmakometrie bietet hier mittels
modellbasierter Analysen verschiedene
Moglichkeiten, quantitative Vorhersagen
fir das Verhalten von Wirkstoffen wiahrend
der Schwangerschaft, bei Neugeborenen,
Sauglingen und Kindern zu machen. Da-
bei konnen systemspezifische klinische
Parameter (z.B. Organvolumen, Blutfluss,
Plasmaproteinkonzentration, Hdmatokrit,
glomerulére Filtrationsrate, Enzymaktivi-
tat usw.) und die bekannten Eigenschaften
des Wirkstoffes (z.B. Molekulargewicht,
Lipophilie, Affinitdt zu Enzymen usw.) in
die Berechnungen miteinbezogen werden
(«Physiologiebasierte Modelle»). «Popula-
tionspharmakokinetische Modelle» erlau-
ben mit wenigen Medikamenten-Konzen-
trationsbestimmungen in den genannten
Verteilungsrdumen die Pharmakokinetik
in Schwangerschaft und Stillzeit mit inter-
individueller Variabilitit zu charakterisie-
ren und allenfalls Hypothesen zur Dosis-
anpassung aufzustellen (vergl. Abbildung
1 und 2). Die Pharmakometrie ersetzt die
Untersuchung von pharmakokinetischen
Eigenschaften der Wirkstoffe in vivo in
allen Kompartimenten nicht, aber sie lie-
fert wertvolle Anhaltspunkte und erleich-
tert das Studiendesign.

Referentinnen:

Prof. Dr. pharm. Ursula von Mandach,
SAPP. mit PhD Verena Gotta, FPH und
SGKTP Pidiatrische Pharmakologie,
Universitits-Kinderspital beider Basel
(UKBB), und Andrea Burch, MSC, FPH
Klinische Pharmazie, Kantonsapotheke
Ziirich.
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Komplexitat der Therapien bei
Friihgeborenen am Beispiel der
Induktion der Lungenreifung

Wie bei keiner anderen Altersgruppe sind
bei der Therapie von Neugeborenen nicht
nur die akuten Wirkungen, sondern be-
sonders auch die zu erwartenden Lang-
zeitfolgen von grosser Bedeutung.

Bei drohender Frithgeburt fiithrt die
pranatale Verabreichung von Kortikostero-
iden (Betamethason oder Dexamethason)
an die Mutter zu einer Reifung der fetalen
Lungen und iibrigen Organe. Die verab-
reichte Dosis von Kortikosteroiden hat
sich seit den ersten Studien vor tiber 50
Jahren nicht gedndert, obwohl es experi-
mentelle Daten gibt, dass die aktuelle
Dosis iiber dem idealen Bereich liegt.

Man beobachtet bei Frithgeborenen
eine signifikante Reduktion des Atem-
notsyndroms und anderer relevanter
neonataler Komplikationen. Deshalb
wird die Lungenreife mit fluorierten Kor-
tikosteroiden bei drohender Frithgeburt
vor 34 Schwangerschaftswochen emp-
fohlen. Bei Spatfrithgeborenen miissen
positive und negative Effekte gegenein-
ander abgewogen werden. Insbesondere
gibt es noch keine guten Studien iiber die
langfristige Entwicklung der Kinder. Wir
warten gespannt auf die Resultate des
6-Jahres-Follow-up, welche bald zu er-
warten sind.

Eine frithzeitige postnatale Applikation
von Kortikosteroiden an das Frithgebore-

ne ist mit einem erhéhten Risiko fiir eine
schlechte neurologische Entwicklung as-
soziiert und muss sorgfdltig indiziert
werden.

Ahnlich wie Kortikosteroide wirkt sich
auch die postnatale Gabe von Koffein
glinstig auf die Lungenfunktion aus. Nach
der Therapie mit Koffein verlauft die zere-
brale Entwicklung giinstiger als unter
Kortikosteroiden. Fiir die Applikation ho-
her Koffeindosen gibt es keine gute Evi-
denz und neurotoxische Effekte sind
denkbar. Die Dosierung des Koffeins ist
wegen der sich schnell verandernden
Clearance in den ersten Lebenswochen
nicht nur klinisch herausfordernd, son-
dern ein klassisches Beispiel fiir die Adap-
tation des Leber- und Nierenstoffwech-
sels bei Neugeborenen innerhalb oftmals
weniger Tage, die wir wiederum auch bei
der Dosierung berticksichtigen und prak-
tisch umsetzen miissen. Mittels pharma-
kometrischer Modelle konnte jedoch ein
Dosierungsschema vorgeschlagen wer-
den, wie die maximale Koffeinplasmakon-
zentration von 15mg/l im Laufe der ersten
Lebenstage nicht iiberschritten werden
sollte und trotzdem eine ausreichende
Wirkung erzielt werden kann (vergl. Ab-
bildung 1).

Referent:
Dr. med. Roland Gerull, Neonatologie,
UKBB.

Abbildung 1: Mit pharmakometrischen Modellen ermittelte Koffeindosierungen bei Neugeborenen.
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Zeit (Tage nach der Geburt)

Bei den standardmassig verwendeten Dosierungen (geméss SwissPedDose und Fachinformation von
Peyona®) mit einer Ladedosis (LD) von 20mg/kg KG und einer Erhaltungsdosis (MD) von 5 mg/kg KG alle

COTHLITIH

24hin Abbildung A sinken die Plasmaspiegel nach nur 3 Wochen unter den Zielwert von 15 mg/I. Mit einer
Erhaltungsdosis von 10mg/kg KG (moglich geméss SwissPedDose) wie in Abbildung C kénnten jedoch bald
toxische Konzentrationen auftreten. Pharmakometrische Modellrechnungen in Abbildung B schlagen ein
angepasstes Dosierungsschema vor mit einer Erhaltungsdosis von 6 mg/kg KG in der 2. Lebenswoche,
7mg/kg KG in der 3. und 4. Lebenswoche und 8 mg/kg KG in der 5. bis 8. Lebenswoche.

Quelle: Abbildung adaptiert aus Koch, G. et al,, Caffeine citrate dosing adjustments to assure stable caffeine
concentrations in preterm neonates. J Pediatr 2017;191:50-56.e1
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Probleme und medikamentose
Ansédtze bei Schwangeren und ihren
Neugeborenen in Entwicklungslandern

Frithgeburten sind weltweit gesehen die
Hauptursache fiir Morbiditat und Mortalitat
von Schwangeren und ihren Kindern. Mehr
als 90 % der Schwangerschaften werden in
Gebieten mit endemischer Malaria ausge-
tragen und zwei Drittel der Frithgeburten
finden in Afrika und Asien statt. Dies stellt
uns vor grosse Herausforderungen, insbe-
sondere auch im Zuge der rasanten Zunah-
me von Resistenzen gegentiiber den be-
kannten Malariamedikamenten.

Wenn Kinder in abgelegenen Gebieten
an Malaria erkranken, dauert es oftmals zu
lange, bis ein Spital erreicht werden kann.
Zudem verschlechtert sich die Bioverfiig-
barkeit von Malariamedikamenten bei
Mangelerndhrung teilweise massiv. Hinzu

kommt, dass fiir Kinder unter 5kg keine
orale Malariatherapie zugelassen ist. Die
Verabreichung der blichen Artemether-
Lumefantrin-Dosierung im Verhaltnis 1:6
fithrt bei Kindern zu 2-3-fach hoheren
Plasmakonzentrationen als der erwarteten
sicheren Exposition (Artemether hat bei
hohen Dosierungen hohes neurotoxisches
Potenzial, basierend v.a. auf Tiermodellen).
Mit Hilfe von physiologiebasierten Phar-
makokinetik-Modellen wurde eine ange-
passte Dosierung gesucht (vergl. Abbil-
dung?2), welche nun in der CALINA-Studie
mit dispergierbaren Tabletten im Verhaltnis
1:12 gepriift wird.

Im Sinne einer Uberbriickung wegen
der langen Anreisezeiten bis zur Einleitung
einer addquaten Anti-Malariatherapie
wurde in der CARAMAL-Studie der Effekt
einer einmaligen rektalen Verabreichung
von Artesunat (10mg/kg KG) bei Kindern

Abbildung 2: Mittels pharmakometrischer Methoden ermittelter Dosierungsvorschlag fiir die Malariatherapie

bei Sduglingen und Kleinkindern.
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Oben: Werden die von Erwachsenenwerten (blau) extrapolierten Dosierungen bei Kindern angewendet
(orange), werden diese (bei normalem Erndhrungszustand) viel zu hohen Dosen ausgesetzt.
Unten: Pharmakometrische Modelle schlagen Dosierungen von 0,34 mg/kg KG Artemether (anstelle von

5-24mg/kg KG) und 6 mg/kg KG Lumefantrin (anstelle von 29-244 mg/kg KG) vor. Damit wiirden bei Kindern
dieselben Plasmaspiegel erreicht wie bei Erwachsenen. Nun werden pharmakokinetische Studien benétigt,

um die Modelle zu verifizieren. Im Rahmen der CALINA-Studie unter Koordination des Swiss TPH wird im

Kongo eine padiatrische Formulierung der beiden Wirkstoffe im Verhaltnis 1:12 an Kindern unter 5kg getestet.

Quelle: Abbildung adaptiert aus Mhango, EKG. et al. Estimation of pediatric dosage of antimalarial drugs,
using pharmacokinetic and physiological approach, Pharmaceutics 2023; 15(4): 1076.

unter 6 Jahren untersucht. Diese «Vorbe-
handlung» konnte die Zahl der Todesfélle
und dauerhaften Behinderungen um 51 %
reduzieren. Trotz sehr guter Effizienz dieses
Therapieansatzes unter kontrollierten Be-
dingungen war die effektive Wirksamkeit
in der Bevolkerung unter realen Bedingun-
gen schlecht — diese Studie zeigt drama-
tisch, wie sehr die Implementation einer
neuen Therapie von zahlreichen Hinder-
nissen und Verstandnisschwierigkeiten auf
den Uberweisungswegen abhingig sein
kann.

Eine weitere breit validierte Moglich-
keit ist die praventive Verabreichung einer
Behandlungsdosis von Sulphadoxin-Py-
rimethamin (Fansidar®, in der CH a. H.)
fiir Sauglinge parallel zu den Routine-
impfungen, die einen priaventiven Effekt
entfalten («Intermittent Preventive Treat-
ment in infancy» = IPTi). Die Arbeiten zu
Malaria, HIV und anderen prioritdren
Infektionskrankheiten in verschiedenen
afrikanischen Ldndern — in urbanen wie
landlichen Gebieten — haben gezeigt,
dass die Verfiigbarkeit von pédiatrischen
Formulierungen sowie ein logistisch wie
zeitlich einfacher Zugang fiir Schwange-
re und Miitter zu diesen Medikamenten
von ausschlaggebender Bedeutung sind
und durch eine bessere Integration in die
bestehenden Gesundheits- und Sozial-
strukturen verbessert wird. Auch hier
wird deutlich, dass die Wirksamkeit einer
Therapie oder Praventionsmassnahme
allein nicht geniigt. Ganzheitliche und
systemische, individuell auf die lokale
Bevolkerung zugeschnittene Ansatze in-
klusive leicht zuganglicher Informatio-
nen sind von zentraler und oft unter-
schétzter Bedeutung.

Referenten:

Prof. em. Dr. phil. Marcel Tanner,

Swiss TPH, Universitit Basel, und

Prof. Dr. med. Daniel H. Paris, Swiss TPH,
Universitit Basel.
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Medikamentenversorgung und
Patientensicherheit - auch fiir
Schwangere und Stillende?

Unter der Leitung von Dr. phil. II Ste-
phanie Vollenweider diskutierten Natio-
nalrdtin Yvonne Feri, Dr. pharm. Enea
Martinelli, dipl. pharm. Martine Ruggli,
dipl. pharm. Monika Schdublin und lic.
phil. Erika Ziltener iiber die aktuellen
Herausforderungen fiir die sichere Arz-
neimitteltherapie von Schwangeren und
Stillenden. Bei Schwangeren und Stillen-
den sowie Kindern sind vielfiltige The-
rapieanpassungen notwendig und oft-
mals muss auf Medikamente im
Off-Label-Use zuriickgegriffen werden.
Fir Kinder wurden solche Daten und
Empfehlungen in der vom Bund beauf-
tragten Datenbank  SwissPedDose
schweizweit harmonisiert und den Me-
dizinalpersonen online zur Verfligung

Anzeige

gestellt (siehe Kasten). Dieses Projekt
hat sich bewahrt und gilt auch im inter-
nationalen Vergleich als ein herausra-
gendes Vorzeigebeispiel.

Im Praxisalltag ware der Zugriff auf
solche Daten wéhrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit genauso wichtig. Die
SAPP als interprofessionelles Netzwerk
aus Medizin und Pharmazie setzt sich
bereits seit 16 Jahren unermiidlich fiir die
Erstellung solcher Therapieempfehlungen
fiir Schwangere und Stillende ein. Dabei
werden aktuelle Evidenz, nationale und
internationale Richtlinien der jeweiligen
Fachgesellschaften und Expertenmeinun-
gen berticksichtigt und fiir die Anwen-
dung in der Praxis aufbereitet. Ein Arznei-
mittelverzeichnis im Sinne einer national
harmonisierten Datenbank im kleineren
Umfang mit harmonisierten Dosierungs-
empfehlungen fiir die Schwangerschaft
und Stillzeit hat die SAPP bereits ohne

AR
Wir leben Komplementdirmedizin

ebi-pharm

www.ebi-pharm.ch

«Wir lassen Kunden-
wuansche in Erfullung
gehen, rasch und
individuell.»

SwissPedDose - nationale
Datenbank fiir Kinderdosierungen

N

- Grundlage: Art. 67a des Heilmittel-
gesetzes Uber die Schaffung von
nationalen, harmonisierten und vom
Bund getragenen Datenbanken fir
«bestimmte Bevolkerungsgruppen».

- 223 Wirkstoffe mit 671 Dosierungs-
empfehlungen fir Kinder
(Stand 15. Januar 2024).

+ Harmonisierung der Daten von
8 Kinderspitalern (via Online-Tool) und
Abgleich mit der Literatur durch
SwissPedDose.

- Dosierungsvorschlag durch SwissPed-
Dose, Konsens unter den mitwirkenden
Fachérztinnen und Fachéarzten der
Kinderspitaler und Eintrag in die
Datenbank.

- Aktualisierung der Daten alle vier Jahre.

Referentin:
Dr. sc. ETH Elisabeth Giger, SwissPedDose.

Bundesauftrag umgesetzt (AmiKo, siehe
oben). Damit sie jedoch einerseits um-
fangreicher wird und andererseits auch
aktuell gehalten werden kann, wire es
essenziell, dass sie vom Bund getragen
wiirde. Auch wéren die technischen Tools
von SwissPedDose vorhanden und kénn-
ten auf Schwangere und Stillende ausge-
weitet werden.

Ein national harmonisiertes
Arzneimittelverzeichnis fiir
Schwangere und Stillende ware
ein wichtiges Instrument

Mit den Forderungen nach standardi-
sierten Priifkonzepten in der Schwan-
gerschaft und Stillzeit bei einer ndchsten
Revision des HMG mdiissten auch ent-

pharmaJournal 2 | 2.2024
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sprechende Anreize fiir Firmen geschaf-
fen werden, damit sich solch aufwéndige
Studien fiir sie bezahlt machen. Bereits
heute verschwinden viele althergebrach-
te Wirkstoffe vom Markt, weil die neuen
Auflagen strenger sind und sich entspre-
chende Studien fiir die Firmen nicht
mehr lohnen. Speziell fiir Schwangere
und Stillende ist dies jedoch problema-
tisch, da fiir diese Population gerne auf
altbewdhrte Medikamente mit einer
langjdhrigen Erfahrung beziiglich Si-
cherheit zuriickgegriffen wird. Die
Schaffung eines national harmonisierten
Arzneimittelverzeichnisses ware fiir die
Versorgung mit lebensnotwendigen Me-
dikamenten ein wichtiges Instrument,
um Medikamente inkl. allfdlligen Ersatz
bei Lieferengpéssen fiir die Indikationen
in der Geburtshilfe festzulegen und da-
mit die Rahmenbedingungen fiir eine
sichere Versorgung zu schaffen. Das ent-

Anzeige

sprechende Tool sollte sowohl von Fach-
personen in ihren alltdglichen Instru-
menten (z.B. Apotheken-IT) leicht und
komplikationslos einsehbar aber auch
von Patientinnen konsultierbar sein. In
der Tat ist die Versorgungssicherheit fiir
spezifische Patientenpopulationen nicht
mehr gewdhrleistet. So ist beispielsweise
das gut untersuchte Betamethason zur
Induktion der Lungenreifung nicht ver-
fiigbar (Stand November 2023), so dass
vermehrt auf Dexamethason zuriickge-
griffen wird, welches in der Folge eben-
falls nicht mehr immer verfiigbar ist
(Stand November 2023). Dexamethason
ist trotz seiner Wichtigkeit in der Ge-
burtshilfe nicht auf der Liste der lebens-
wichtigen Medikamente vermerkt (Ver-
ordnung tiiber die Meldestelle fiir
lebenswichtige ~Humanarzneimittel).
Dieses Beispiel verdeutlicht auch, dass
diese Liste unbedingt breiter gefasst sein

COTHLITIH

muss und nicht nur auf Medikamente
fir die Akutmedizin wie Antibiotika,
Opiate und Impfungen beschrankt blei-
ben darf.

Von 2016 bis 2022 haben sich die Lie-
ferengpdsse bei Arzneimitteln ungefahr
verfiinffacht und im 2023 nochmals {iber-
durchschnittlich zugenommen. Fiir die
Apothekenteams fiihrt dies zu einem gro-
ssen Mehraufwand und fiir manche Sub-
stanzklassen ldsst sich europaweit kein
Ersatz finden.

Die Ursachen dieses globalen Phéno-
mens sind komplex und vielschichtig
(u.a. Auslagerung von Herstellungspro-
zessen nach Asien, aufwindige Zulas-
sungsverfahren in der Schweiz, Anlegen
von kantonalen Pflichtlagern anstelle
von nationalen Strategien, fehlende Ab-
kommen mit europdischen Partnerlan-
dern etc.).

Schluss mit
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Vor dem aktuellen Hintergrund stellt
sich die Frage, ob das verfassungsmdassig
so festgelegte Modell, dass die Wirtschaft
und die Kantone fiir die Versorgung mit
Arzneimitteln zustindig sind und der
Bund nur in Notlagen wie einer Pandemie
eingreifen darf, tiberhaupt tauglich sei.
Echte Versorgung kostet etwas und die
Wirtschaft und die Kantone stossen zu-

Né&chste SAPP Veranstaltungen

+ Online-Workshop (via Zoom) zum
Thema «Antibiotika in Schwangerschaft
und Stillzeit» und Generalversammlung
am 21. Marz 2024;

- Klinisch-pharmazeutische Seminare am
5.und 26. September 2024.

Oj¢40]

[S1&

Mehr Informationen auf
https://sappinfo.ch

Anzeige

nehmend an ihre Grenzen. Bisher sind
jedoch alle Vorstdsse auf politischer Ebene
an der fehlenden Mehrheitsfahigkeit
gescheitert.

Schwangere und Stillende wurden
schon vor hunderten — in manchen Kul-
turen vor mehreren tausend Jahren — als
besonders vulnerable Population er-
kannt, fiir die es spezielle Massnahmen
braucht. Es ist tiberfillig, dass die Wirt-
schaft, die involvierten Amter und vor
allem auch die politischen Stellen end-
lich die Dringlichkeit der Situation er-
kennen und gemeinsam und rasch die
noétigen Schritte in die Wege leiten, damit
Schwangere, Stillende und Neugeborene
in der Schweiz auch in Zukunft Zugang
zu einer sicheren, Arzneimitteltherapie
haben. Dies ist und bleibt auch klar ein
Anliegen der Ethik und der 6ffentlichen
Gesundheit, dem sich der Staat nicht
entziehen kann. u

Referenzen

Bei den Referentinnen und Referenten. Angaben
auch in den Handouts auf https://sappinfo.ch
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Dr. sc. nat. Barbara Lardi-Studler
Seeblickstrasse 11

8610 Uster

E-Mail: barbara.lardi@gmail.com

Geschéftsstelle SAPP

Prof. Dr. pharm. Ursula von Mandach, Prasidentin
Universitdtsspital Zdrich

Postfach 125

8091 Zurich

E-Mail: info@sappinfo.ch
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Funf Prinzipien fiir gesunde Gelenke

Natalie Georgiadis, Thierry Philbet

Der Mensch ist gelenkig vom Zeh
bis zum Kiefer. Wie iiberaus wichtig
unsere Gelenke sind, spiiren wir vor
allem dann, wenn sie nicht mehr wie
gewohnt funktionieren und
schmerzen. Und wenn gewisse
Bewegungen und Tatigkeiten
schwierig bis unmdglich werden.
Gerade darum sollten wir neben
eventuellen Behandlungen auch
praventiv an unsere Gelenke denken.

Die Gelenke brauchen starke Muskeln
und viel Bewegung. Sie miissen daher
immer belastet werden, egal ob sie gesund
oder krank sind. Die Rheumaliga Schweiz
hat fiinf Themenfelder zur Gelenkgesund-
heit in konkrete Empfehlungen verpackt.
Diese Empfehlungen kénnen Rheumabe-
troffenen, die fiir ihre Medikamente in die
Apotheke kommen, ebenfalls mit auf den
Weg gegeben werden.

pharmalournal 2 | 2.2024

1 Gelenke achsengerecht
e belasten

Wer Gelenke achsengerecht belastet,
schiitzt diese vor ungesunden Zug- und
Druckkréften. Es ist im Alltag jedoch
nicht immer einfach, achsengerecht zu
arbeiten — viele typische Bewegungen
«knicken» die ideale Achse, tiberlasten
und schadigen das Gelenk.

Bei hoher Belastung ist es wichtig, das
Gelenk in der Achse beziehungsweise ei-
ner achsengerechten Stellung zu halten
(es gibt dazu Hilfsmittel und Strategien,
siehe weiter unten). So wird der Druck
gleichmassig auf das ganze Gelenk verteilt
und es wird maximal vor ungesunden
Zug- und Druckkriften geschiitzt. Einige
Beispiele:

Nacken
Den Kopf in einer senkrechten Linie in der
Verldngerung der Wirbelsdule halten. Ge-

genstdnde entsprechend platzieren oder
Hilfsmittel verwenden, z.B. eine Buchsttit-
ze. Das Kinn nicht nach vorne strecken.

Rticken, Knie, Hiifte

Den Riicken beim Heben schwerer Lasten
gerade halten und die Kraft der Beinmus-
keln nutzen. Mit geradem Riicken in die
Hocke gehen und das Gesédss aus der
Hiifte nach hinten schieben, so als ob man
sich auf einen Stuhl setzt. Die Last erst
dann mit geradem Riicken hochheben.
Hiift- und Kniegelenke beim Beugen in
einer Linie tiber den Fiissen halten. Dabei
nicht zu breit stehen. Beine nicht nach
aussen oder innen knicken. Den Riicken
unter hoher Belastung nicht beugen.

Handgelenk

Hand und Unterarm in einer Linie stabili-
sieren. Die Bewegung aus dem ganzen
Arm heraus ausfiihren. Das Handgelenk
nicht abknicken.

n
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2 Korperhaltung regelmaéssig
e verandern

Die Rheumaliga Schweiz empfiehlt, die
Kérperhaltung haufig zu wechseln und
kurze Pausen bewusst in einer Entlas-
tungsstellung zu verbringen. So kann eine
Uberlastung der Muskulatur vermieden
werden. Die Bewegung hélt die Gelenk-
fliissigkeit geschmeidig und pumpt sie
durch den Knorpel, was diesen ndhrt und
gesund halt.

Sitzende Tdtigkeiten
Hohenverstellbare (Biiro-)Stiihle benut-
zen und Sitzhohe und Lehne optimal
einstellen, auch im Auto. Man sitzt richtig,
wenn das Gesdss auf gleicher Hohe oder
etwas hoher ist als die Knie. Den Riicken
entlasten, indem man gelegentlich mit
dem Gesdss auf der Sitzflache ganz nach
hinten rutscht und sich anlehnt. Die Rii-
ckenlehne so einstellen, dass sie sich den
Bewegungen anpasst. Das Aufstehen fallt
leichter, wenn man die Sitzgelegenheit mit
einem schrég abfallenden Keilkissen oder
mittels Neigung der Sitzflache steiler stellt.
Die Arbeitshohe so einrichten, dass
man mit dem Ellbogen im rechten Winkel
arbeitet. Den Kraftaufwand durch Strate-
gien und Hilfsmittel reduzieren.

Stehende Tditigkeiten

Sich eine gerade Linie vorstellen, die vom
Fussgelenk iiber die Knie, das Becken und
die Riickenwirbel bis hin zum Kopf reicht.
Den Riicken zwischendurch entlasten,
indem man einen Fuss aufstiitzt, sich auch
mal anlehnt oder hinsetzt.

Immer in Bewegung bleiben

Wann immer moglich zwischen Sitzen
und Stehen abwechseln. Hilfreich ist ein
hohenverstellbarer Schreibtisch oder ein
Stehpult. Auch die Sitzposition sollte man
haufig dndern, indem man die Sitzgele-
genheit wechselt oder sich auch einmal
umgekehrt auf den Stuhl setzt.

3 Den Kraftaufwand durch
e Strategien und Hilfsmittel
reduzieren

Gezielte Strategien und Hilfsmittel helfen
dabei, den Kraftaufwand und die dadurch
resultierende Belastung auf die Gelenke zu

reduzieren. So verringert der bewusste
Einsatz des grossten und stdrksten Ge-
lenks den Druck auf kleinere Gelenke.
Tuben mit der flachen Hand ausdriicken,
nicht mit den Fingern. Drehbewegungen
aus dem Unterarm und Schneidebewe-
gungen aus dem Schultergelenk heraus
ausfiithren, nicht aus dem Handgelenk.

Riicken bei jeder moglichen Gelegen-
heit entlasten, indem man sich mit der
freien Hand abstiitzt: auf dem Lavabo,
dem Tisch, einer Wand, einem Bein etc.
Auch an die Kniegelenke denken und
daran, einen Schemel zu benutzen oder
ein Kissen unterzuschieben, anstatt zu
kauern oder zu knien.

Die Greifflache vergrossern und den
Druck verteilen, indem man Griffverdi-
ckungen an Schreibgeriten, Kiichenuten-
silien oder Werkzeugen einsetzt und zu-
sdtzliche Haltegriffe, auch fiir Pfannen,
verwendet.

Nichts unnétig tragen (Einkaufswa-
gen und Rollkoffer verwenden), Lasten
tiber die Kante heben und Hebelkrifte
nutzen, um bei Drehbewegungen Kraft
zu sparen. Alltagshilfen zum Offnen von
Schraubdeckeln, Flaschenverschliissen
oder Schlossern verwenden. Jede Mog-
lichkeit nutzen, um etwas hinzustellen
oder zu legen: die schwere Pfanne beim
Abtrocknen, das Gurkenglas beim Off-
nen, das Buch beim Lesen, das Tablet
beim Schreiben.

Lasten korpernah und zentriert (in der
Mitte des Korpers) tragen. So wird die Last
gleichmassig auf beide Hande und Arme
verteilt. Beim Einkaufen die Artikel auf
zwei Einkaufstaschen verteilen oder einen
Rucksack verwenden.

4 e Energie einteilen

Gelenkschutz bedeutet auch, Belastungen
verniinftig tiber den Tag oder die Woche zu
verteilen. Es gilt daher, die Last der Aufga-
ben zu portionieren. Auch ist es wichtig,
kurze Pausen, Entlastungsstellungen und
Entspannungsiibungen in den Tagesablauf
einzubauen.

Hilfe annehmen

Hilfsmittel und entsprechende Dienst-
leistungen (Putzhilfen, Lieferdienste etc.)
nutzen oder Angehdrige und Kollegen

Ergotherapie hilft bei Rheuma
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Die Ergotherapie empfiehlt Bewegungs-
strategien und Anpassungen im Beruf, in
der Freizeit und zu Hause mit dem Ziel,
die Autonomie der Betroffenen zu
fordern und die Gelenkfunktion zu
bewahren. Auch wenn Gelenke
schmerzen oder in ihrer Funktion
eingeschrankt sind, ist Selbstandigkeit
im Alltag wichtig. Eine ergotherapeuti-
sche Beratung zeigt Wege auf, wie
Rheumabetroffene grundlegende
Handgriffe und Tatigkeiten selbstbe-
stimmt und gelenkschonend ausfiihren
konnen. Ziele dieser Strategien und
Anpassungen sind:

» Schmerzen wahrend einer Aktivitat in
Grenzen halten oder reduzieren;

- lokale Entziindungen infolge Uber-
oder Fehlbelastung der Gelenke
vermeiden;

- die Gelenkbeweglichkeit erhalten und
die gelenkfiihrenden Strukturen
starken;

- das Fortschreiten von Gelenkverfor-
mungen (Deformitaten) begrenzen;

- Losungsansatze fur Tatigkeiten finden,
die nicht mehr ausgefiihrt werden
koénnen.

Weitere Informationen sowie eine
Liste von Fachpersonen bietet der
Ergotherapie-Verband Schweiz unter
www.ergotherapie.ch an.

Die Kosten fiir eine Ergothe-

rapie werden nach arztlicher E E
Verordnung von der '
Grundversicherung tber-

nommen. E. -
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um Unterstiitzung bitten. Beratungsan-
gebote in Anspruch nehmen. Die Fach-
personen der Rheumaliga beantworten
Fragen kostenlos und kompetent, seien
diese rheumatologischer oder sozialer,
finanzieller oder versicherungstechni-
scher Natur. Auch Erstberatungen zum
Thema Erndhrung oder psychische Ge-
sundheit sind mdoglich.

Neue Publikation

lhren Gelenh
zuliebe

Dieser Artikel ist ein Auszug aus einer
Broschiire, den die Rheumaliga Schweiz
im Januar unter dem Titel «lhren Gelenken
zuliebe» veroffentlicht hat. Darin ist zu
lesen, wie Gelenke funktionieren, warum
sie viel Bewegung und starke Muskeln
brauchen und wie sie - gesund oder
krank — belastet werden mochten.
Gelenkschonende Bewegungs- und
Belastungsmuster sind bei chronisch
entziindeten Gelenken enorm wichtig.
«Wichtig war fiir uns, die Leserinnen und
Leser zu motivieren, den Gelenkschutz in
den Alltag zu integrieren. [...] und sie
einzuladen, sich Gedanken zum eigenen
Verhalten zu macheny, erklart Natalie
Georgiadis, Ergotherapeutin bei der
Rheumaliga Schweiz und Autorin der
Broschiire.

Die neue Broschiire mit zahlreichen
Abbildungen ist auf Deutsch, Franzosisch
und Italienisch erhaltlich
und kann kostenlos auf
www.rheumaliga-shop.ch
oder unter der Telefonnum-
mer 044 487 40 10 bestellt
werden.

pharmalournal 2 | 2.2024

Sich organisieren

Die Tages- bzw. Wochenplanung kann
grossen Einfluss auf den Energiehaushalt
und die Schmerzen haben. Es hilft, wenn
man Aufgaben portionenweise erledigt
und nicht alles auf einmal. Sonst sind
Schmerzen im Anschluss vorprogram-
miert. Ausserdem sollte man abwechs-
lungsreich planen: Aktivititen, die die
Gelenke stark belasten so iiber den Tag
und die Woche verteilen, dass dazwi-
schen geniigend Erholung méglich ist.
Korperhaltung und Tétigkeiten variieren
und auf Unerwartetes oder stdrkere
Schmerzen durch eine Anpassung des
Zeitplans reagieren.

Ftir Entspannung sorgen

Pausen, Entlastungsstellungen und Ent-
spannungsiibungen in den Tagesablauf
einbauen. Das geht bereits im Kleinen: Die
Schultern zur Entspannung von Zeit zu
Zeit bewusst hochziehen und sie dann
genauso bewusst nach unten schieben.
Oder die Beine auf einen Stuhl oder das
Sofa legen und zehn bis fiinfzehn Minuten
in dieser Position entspannen, eventuell
mit Musik.

5 Muskelkraft und
e Beweglichkeit trainieren

Das fiinfte und letzte Prinzip bezieht sich
auf Bewegung trotz Schmerzen. Bewe-
gungsmangel fordert den Gelenkver-
schleiss und fithrt zu einem Teufelskreis.
Regelmaéssige Bewegung ist wichtig. Dabei
sind die Art der Bewegung, die Trainings-
intensitdt und der Trainingsrhythmus der
individuellen kérperlichen Verfassung an-
zupassen. Auch wenn Gelenke schmerzen,
ist bewusste Bewegung wichtig!

Regelmdissiges Training

Sinnvoll ist ein gezieltes, an die persén-
lichen Voraussetzungen angepasstes Trai-
ningsprogramm zur Steigerung oder zum
Erhalt von Muskelkraft und Elastizitat.
Wichtig sind dabei weiche Bewegungen
mit gleichférmigem Rhythmus. Gelenk-
belastende Bewegungsarten mit abrup-
ten, plotzlichen Bewegungen und Rich-
tungswechseln sind zu vermeiden.
Neben der hohen Belastung fiir die Ge-
lenke fiihren sie auch zu erhohter
Verletzungsgefahr.

Bewegung abhdngig von

der kérperlichen Verfassung

Bei einer akuten Gelenkentziindung wird
von Sport, starker Belastung und Warme-
behandlung abgeraten. Moderate Bewe-
gung ist trotzdem wichtig. Bei Bedarf
stellen Physio- oder Ergotherapeutinnen
und -therapeuten ein personliches Trai-
ningsprogramm zusammen. Die Rheuma-
liga bietet ausserdem Schnuppertrainings
in einem ihrer zahlreichen Bewegungskur-
se an.

Gelenkschonende Bewegung
Bewegungsarten, die die Gelenkgesund-
heit unterstiitzen, gibt es unzahlige. Dazu
gehdren Nordic Walking, Wandern in ebe-
nem Geldnde, Velofahren, sanftes Yoga,
Gymnastik und viele mehr. Auch Wasser-
gymnastik ist besonders gelenkschonend,
da das Kérpergewicht durch den Auftrieb
nur einen Zehntel betrdgt. Stiirze und
Verletzungen im Schwimmbecken sind
praktisch ausgeschlossen. Der gleichma-
ssige Wasserwiderstand unterstiitzt das
Muskeltraining. Warmes Wasser trigt au-
sserdem zur Muskelentspannung und
Schmerzlinderung bei.

Bei Osteoporose reicht Wassertraining
jedoch nicht aus. Osteoporose-Betroffene
sollten zweimal pro Woche ein Krafttrai-
ning von ungefdhr 45 Minuten absolvie-
ren. Denn nur effektive Zug- und Druck-
belastung regt den Knochenaufbau an
und wirkt der Osteoporose entgegen. Da
im Wasser die Schwerkraft aufgehoben
wird und die fiir den Knochenaufbau
wichtige Druck- bzw. Zugkraft auf die
Knochen entfallt, ldsst sich ein solches
Krafttraining nur ausserhalb des Wassers
durchfiihren. [ |
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Interview

pplerunge

n: Dreier-Allianz

Von links nach rechts: Dr. Rudolf Andres, Dr. Christophe Rossier und Dr. René Jenni, die Prasidenten der Gruppierungen Rotpunkt, pharmacieplus und TopPharm.

Grosse Neuigkeiten zum
Jahresbeginn 2024: pharmacieplus
beteiligt sich an der T&R Pharma AG,
in der bereits TopPharm und
Rotpunkt vertreten sind. Dieser
Zusammenschluss bietet den
Gruppierungen vor allem
wirtschaftliche Vorteile, wird sich
jedoch zweifellos auch auf die
Schweizer Apothekenlandschaft
auswirken.

Die bestehende Zusammenarbeit der bei-
den wichtigsten Gruppierungen in der
Deutschschweiz — TopPharm und Rot-
punkt — wurde zu Jahresbeginn auf phar-
macieplus ausgeweitet — ihrerseits in der
Westschweiz und dem Tessin gut etabliert.
Mit den drei Gruppierungen ist die T&R
Pharma AG neu in allen Schweizer Kan-
tonen sowie dem Fiirstentum Liechten-
stein vertreten.

Das Umsatzvolumen der drei Gruppie-
rungen mit 330 Standorten und iiber 1300
Apothekerinnen und Apothekern betragt
(geméss RoKA 2021) rund eine Milliarde
Franken. Was war der Grund fiir diesen

Zusammenschluss, was erwarten die
Gruppierungen und welche Konsequen-
zen hat dieser Schritt fiir ihre Mitglieder?
Die Fragen des pharmaJournals beantwor-
teten Rudolf Andres, René Jenni und
Christophe Rossier, die Prasidenten von
Rotpunkt, TopPharm und pharmacieplus.

Warum diese Anndherung? Erhoffen
Sie sich mehr Gewicht gegeniiber den
Ketten? Und auch gegeniiber der
Industrie?

Rudolf Andres, Prasident von Rotpunkt:
Mit der Erweiterung unserer Zusammen-
arbeit decken wir die ganze Schweiz in
allen Sprachregionen ab und haben zu-
dem ein deutlich grosseres Gewicht in den
Verhandlungen. Wir starken so die Stel-
lung der eigenstindigen Apotheken ge-
geniiber den Ketten.

René Jenni, Prasident von TopPharm:
Durch die Zusammenarbeit der drei
Gruppierungen stdrken wir tatsdchlich
unsere Verhandlungsmacht, sparen aber
auch Ressourcen. Ein weiterer wichtiger
Vorteil — wie schon erwdhnt — ist die

grossere Abdeckung. Sie beinhaltet nicht
mehr ausschliesslich die Deutsch-
schweiz, sondern neu die ganze Schweiz
und ihre Sprachregionen. Dies erhoht
unsere Attraktivitdt fiir Industrie- und
Dienstleistungspartner.

Christophe Rossier, Prasident von phar-
macieplus: Dieser Zusammenschluss soll
vor allem dazu dienen, den Mitgliedsapo-
theken unserer drei Gruppierungen in ei-
nem wirtschaftlich hérter werdenden Um-
feld noch mehrVorteile zu verschaffen. Es
ist klar, dass wir damit unsere Verhand-
lungsposition gegeniiber allen unseren
Partnern, und insbesondere gegeniiber
den Herstellern, starken.

Was erwarten Sie sonst noch von
dieser Anndherung?

René Jenni: Die Zusammenarbeit iiber die
Sprachregionen hinaus foérdert den Zu-
sammenhalt als auch das Verstandnis fiir
Gemeinsamkeiten und Unterschiede der
verschiedenen Regionen.

Christophe Rossier: In zahlreichen
Bereichen konnen sich interessante Pers-

pharmaJournal 2 | 2.2024
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pektiven eréffnen. Neben besseren Part-
nerschaften im Einkaufsbereich kénnen
wir gemeinsam auch andere Partner, etwa
im Dienstleistungsbereich, gewinnen. Eins
nach dem anderen... Die Treffen, die die-
sem Zusammenschluss vorausgingen, ha-
ben bereits zu einem sehr bereichernden
Erfahrungsaustausch gefiihrt. Wir lernen
voneinander.

Rudolf Andres: Genau. Der Austausch
unter den drei Gruppierungen fiihrt effek-
tiv zur gegenseitigen Befruchtung und ei-
nem besseren Verstindnis, welche sich
schon heute positiv auswirken.

Welche konkreten Vorteile ergeben
sich fiir die Mitglieder der drei
Gruppierungen?

Christophe Rossier: Zunédchst erwarten
wir noch attraktivere Einkaufskonditio-

Anzeige

nen. Das wird fiir unsere Mitglieder die
erste sichtbare Auswirkung dieser Allianz
sein.

Rudolf Andres: Die Mitglieder erhalten
bessere Einkaufskonditionen und erhalten
zudem zusdtzliche Leistungen seitens der
Gruppierungszentralen.

René Jenni: Wir konnen tatsachlich unse-
ren Mitgliedern attraktivere Angebote,
bessere Dienstleistungsvertrage und Ein-
kaufskonditionen anbieten und zusatzlich
weitere Leistungen der einzelnen Grup-
pierungen erweitern und ausbauen.

Wird jede Gruppierung so autonom
bleiben wie bisher oder sind
Harmonisierungsmassnahmen
notwendig, zum Beispiel im Bereich
der Mitgliedsbeitrage, der
Produktreferenzierung, des
Merchandisings, der Kommunikation

Rudolf Andres

«Wir starken so die Stellung der eigenstandigen
Apotheken gegeniiber den Ketten.»

Bronchipret® TP, Filmtabletten (Pflanzliches Arzneimittel).

Die Natur kennt das Rezept.

Bei Husten hilft Bronchipret®.

¢ Entziindungshemmend*”’
e Schleimlésend®
¢ Reduziert Hustenanfalle*

Zur Linderung von Husten bei akuter Bronchitis.'

Z: 1 Filmtablette enthélt 60 mg Trockenextrakt aus Primelwurzeln und 160 mg Trockenextrakt aus Thymiankraut. I: Linderung von Husten bei akuter Bronchitis und Erkaltung. D: >12 J.: 3 x
tgl. 1 Filmtablette. KI: Uberempfindlichkeit gegentiber Primel, Thymian oder anderen Lamiaceen oder einen der Inhaltsstoffe, Magengeschwir, Gastritis. VM: Bei Zuckerunvertraglichkeit.
1A: Bisher keine bekannt. $/S: Nicht anwenden. UW: Sehr selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Magen-Darm-Beschwerden. P: 20* und 50* Filmtabletten. Kat. D. Ausflhrliche Angaben siehe
www.swissmedicinfo.ch *kassenzuléssig. V03.0921

Bronchipret® Thymian Efeu, Sirup (Pflanzliches Arzneimittel).

Z: Fluidextrakt aus Thymiankraut und Fluidextrakt aus Efeublattern. I: Linderung von Husten mit Schleimbildung bei akuter Bronchitis. Dz >6 J.: 3 x tgl. 4.3 ml; >12 J.: 3 x tgl. 5.4 ml. Kl: Uber-

empfindlichkeit gegenlber Araliaceen, Lamiaceen, kreuzreagierende Pflanzen oder einen der Inhaltsstoffe. VM: Vorsicht bei Gastritis oder Magengeschwdr. Bronchipret Thymian Efeu, Sirup
enthalt 7 Vol.-% Alkohol. 1A: Bisher keine bekannt. $/S: Nicht anwenden. UW: Gelegentlich: Magen-Darm-Beschwerden; selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen. P: 100 ml. Kat. D. Ausflhrliche
Angaben siehe www.swissmedicinfo.ch. V02.0921

Referenzen: 1 www.swissmedicinfo.ch, abgerufen am 23.01.2024. | 2 Seibel J et al. A fixed combination of thyme and primula dry extracts normalizes goblet cell hyperplasia and MUC5AC
formation in vivo and in vitro. ERJ 2016; 48(60). | 3 Seibel J et al. Bronchipret® syrup containing thyme and ivy extracts suppresses bronchoalveolar inflammation and goblet cell hyperplasia in
experimental bronchoalveolitis. Phytomedicine 2015; 22(13): 1172 -1177. | 4 Kemmerich B. Evaluation of efficacy and tolerability of a fixed combination of dry extracts of thyme herb and primrose
root in adults suffering from acute bronchitis with productive cough. Arzneimittelforschung 2007; 57(9): 607-615. | 5 Kemmerich B et al. Efficacy and tolerability of a fluid extract combination of
thyme herb and ivy leaves and matched placebo in adults suffering from acute bronchitis with productive cough. Arzneimittelforschung 2006; 56(9): 652-660.
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Von links nach rechts: Michael Bollinger (TopPharm), Milena Merazzi (Rotpunkt) und
Eric Bussat (pharmacieplus), Mitglieder der Geschaftsleitung der jeweiligen Gruppierung.

mit der Offentlichkeit oder der
Einkaufskonditionen?

Rudolf Andres: Die Autonomie der Grup-
pen gegeniiber den Kunden hat bei uns
hochste Prioritdt. Intern werden wir uns
dort harmonisieren, wo es sinnvoll ist.
René Jenni: Das ist absolut richtig. Die
Autonomie der Gruppierungen wird sich
nicht verdndern. Da wo nétig und auch
sinnvoll werden wir gemeinsam nach au-
ssen auftreten.

Christophe Rossier: Die beiden urspriingli-
chen Gruppierungen Rotpunkt und Top-
Pharm haben ihre eigene Identitdt behalten,
obwohl sie in der gleichen Sprachregion
aktiv sind. Durch das Hinzukommen von
pharmacieplus wird sich an diesem Prinzip
nichts d@ndern. Dies ist vor allem deshalb
nicht zu erwarten, weil die kulturellen Un-
terschiede und die Bedingungen fiir die
Praxis zwischen den lateinischen und
deutschsprachigen Landesteilen so unter-
schiedlich sind. Wir werden uns in der Zu-
sammenarbeit auf unsere — zahlreichen —
gemeinsamen Anliegen konzentrieren und
die Unterschiede respektieren.

Werden die Mitglieder lhrer
Gruppierungen kiinftig nicht
trotzdem weniger freie Hand haben,
zum Beispiel bei der Produkt-
referenzierung, bei Kommunikations-
kampagnen, etc.?

Christophe Rossier: Es ist klar, dass jene,
die absolut keine Freiheiten aufgeben

wollen, keine Chance auf bessere Konditi-
onen haben werden. Trotzdem wird unser
Zusammenschluss der mehr oder weniger
starken «Fithrungskultur» der Gruppie-
rungen Rechnung tragen.

TopPharm und Rotpunkt sind in
der Deutschschweiz fest verankert,
wahrend pharmacieplus natiirlich
die Romandie bzw. die lateinische
Schweiz - dank der Tessiner
Mitglieder - vertritt. Wie wollen
Sie diesen «Rostigraben» liber-
winden?

René Jenni: Es zeigt sich jetzt schon bei
der gemeinsam begonnenen Zusammen-
arbeit, dass der Rostigraben auf Ebene der
Leitung der drei Gruppierungen kein Pro-
blem darstellt. Die Kommunikation findet
in den jeweiligen Muttersprachen statt,
d. h. Rotpunkt und TopPharm sprechen
Deutsch und pharmacieplus Franzdsisch,
was wir auch als grosse Bereicherung
ansehen.

Christophe Rossier: Wir sind uns dessen
bewusst und machen uns darum keine
Sorgen. In erster Linie werden wir uns
auf Bereiche konzentrieren, in denen die
kulturelle Vielfalt und die Unterschiede
in der Praxis nicht so eine grosse Rolle
spielen. Dazu gehoren selbstverstandlich
die Einkaufskonditionen. Aber die er-
wahnten Unterschiede kdnnen auch sehr
bereichernd sein. Oft ergeben sich aus
der Zusammenarbeit Alternativen, an die
man selbst nicht spontan gedacht hatte.

Wir sind iiberzeugt, dass diese Allianz
unsere drei Gruppierungen starker ma-
chen wird!

Rudolf Andres: Der Rosti- und der Polen-
tagraben bleiben bestehen, wir kommuni-
zieren zu unseren Kunden autonom. In-
tern verstdndigen wir uns in den beiden
Sprachen Franzdsisch und Deutsch, was
unserer Schweizer Kultur entspricht.

Wird dieser Zusammenschluss mit
neuen Projekten und/oder
Kommunikationsstrategien fiir die
breite Offentlichkeit einhergehen?
Schon 2024 oder spater?

Christophe Rossier: Bisher ist kein Projekt
geplant, das eine Kommunikation fiir die
breite Offentlichkeit rechtfertigen wiirde.
Unsere Allianz ist derzeit nur B2B («busi-
ness-to-business»). Aber vielleicht entste-
hen daraus auch andere Formen der Part-
nerschaft, die zu einer verstdrkten
gemeinsamen Kommunikation fiihren.
Auch in diesem Fall werden wir die Iden-
titditen der einzelnen Gruppierungen
bewahren.

Rudolf Andres: Nein, wir werden weiter-
hin jeder einzeln auftreten, vergleichbar
mit den drei Betrieben von Galenicare:
Coop Vitality, Amavita und Sunstore.
René Jenni: Nach aussen und gegeniiber
unseren Kunden werden wir weiterhin als

René Jenni

«Die Autonomie der Gruppierungen
wird sich nicht verandern.»

pharmaJournal 2 | 2.2024
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einzelne Gruppierungen agieren und als
solche erkennbar sein.

Wird sich der Stellenwert der
Vereinigung der Gruppierungen
unabhéngiger Apotheken (VGUA)
nach diesem Zusammenschluss
andern?

Rudolf Andres: Die VGUA ist bei unserem
Zusammenschluss nicht involviert.
René Jenni: Ich bestdtige das. Die VGUA

ganzen Schweiz unter einer einzigen
Marke auftreten?

René Jenni: Trotz der jetzt gestarteten
Zusammenarbeit haben alle drei Gruppie-
rungen starke Marken aufgebaut und
agieren in unterschiedlichen Regionen.
Die Stdrken und Vorteile der unterschied-
lichen Marktauftritte der drei Gruppierun-
gen sind wichtig flir ein breites Angebot,
dies wollen wir nicht verdndern.

Christophe Rossier: Das ist eher unwahr-
scheinlich und derzeit iiberhaupt nicht

Ca JHLITHH

ist eine separate Vereinigung verschiede-  unsere Vision.

ner Gruppierungen. Rudolf Andres: Mit einer einzigen Marke

Christophe Rossier: Das sollte nicht der  wiirden wir die lokalen Vorteile und drei star-

Fall sein, da unsere Allianz vor allem kom- ke Marken verlieren. Wir sind {iberzeugt, dass

merzieller Natur ist. es eine Artenvielfalt braucht, um den selb-
stindigen Apotheken und ihren Kunden ein
attraktives Angebot anbieten zu konnen. M
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Christophe Rossier

«Wir sind Uiberzeugt, dass diese Allianz
unsere drei Gruppierungen starker
machen wird!»

Ist es mittel- oder langfristig denkbar,

dass die drei Gruppierungen in der Interview : Thierry Philbet
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Thierry Philbet

DigiSanté ist das neue Projekt des
Eidgendssischen Departements des
Innern (EDI) zur Férderung der
digitalen Transformation im
Gesundheitswesen. Es wird vom
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
gemeinsam mit dem Bundesamt
fiir Statistik (BFS) in einer
Initialisierungsphase bis Ende 2024
formuliert und anschliessend bis
Ende 2034 umgesetzt.

Die Schweiz verfiigt {iber ein sehr gutes
Gesundheitssystem. Bei der Digitalisierung
besteht jedoch Nachholbedarf. Zwar arbei-
ten die meisten Akteure bereits weitgehend
digital, die unterschiedlichen Systeme und
Prozesse sind aber zu wenig aufeinander

abgestimmt und nicht interoperabel. Das
fithrt dazu, dass dieselbe Indikation mehr-
mals erfasst wird, Tests und Untersuchun-
gen mehrmals wiederholt werden miissen,
Informationen nicht wiederverwendet wer-
den konnen, etc. Zur Beschleunigung der
Digitalisierung im Gesundheitswesen hat
der Bundesrat an seiner Sitzung vom 22.
November 2023 das Programm zur Forde-
rung der digitalen Transformation im Ge-
sundheitswesen (DigiSanté) verabschiedet.
Es fordert die Umsetzung des Gesundheits-
datenraums Schweiz, um Behandlungsqua-
litat, Effizienz, Transparenz und Patientensi-
cherheit zu verbessern sowie die Forschung
zu starken. Dazu miissen die digitalen Vor-
haben der Akteure gut koordiniert und
aufeinander abgestimmt werden. Der Bund
iibernimmt diese Rolle.

Die rund 50 verschiedenen Vorhaben
des Programms DigiSanté reichen von
Rechtssetzungsvorhaben —{iber  Soft-
wareentwicklung bis hin zur Entwicklung
von national abgestimmten Vorgaben fiir
die Standardisierung. Die Vorhaben wer-
den in vier Massnahmenpaketen zusam-
mengefasst: «Voraussetzungen fiir die
digitale Transformation», «Nationale
Infrastruktur», «Behordenleistungen digi-
talisieren» und «Sekundarnutzung fiir
Planung, Steuerung und Forschung».

Technische Voraussetzungen
fur den Datenaustausch schaffen

Erste Prioritat ist das Sicherstellen der
Kommunikation der verschiedenen IT-
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Systeme untereinander, dass sie also —so
der Fachjargon — «interoperabel» sind
und einen liickenlosen Datenaustausch
zwischen Gesundheitseinrichtungen und
Dritten, wie zum Beispiel Bundesbehor-
den, ermdglichen. Mit den Vorhaben im
ersten Paket sollen die Grundlagen fiir
diese  Interoperabilitit  geschaffen
werden.

Die Fachgruppe «Datenmanagement
im Gesundheitswesen» mit Spezialistin-
nen und Spezialisten von Bund, Kantonen,
Spitélern, Arzteschaft, Versicherungen,
Pharma-Industrie und Forschung sowie
Vertreterinnen und Vertretern der Apothe-
kerschaft arbeitet bereits seit September
2022 an gemeinsamen Standards.

Eine nationale Infrastruktur schaffen

Die zweite Prioritét ist die Schaffung einer
schweizweiten Infrastruktur als Grundlage
fir das digitale Gesundheitswesen. «Sie ist
die Grundlage fiir eine sichere Interopera-
bilitat im digitalen Gesundheitswesen, mit
der eine rasche Umsetzung neuer digitaler
Gesundheitsdienste moglich wird. Sie
sorgt dafiir, dass die Akteure im gesamten
Gesundheitsdatenraum einheitliche Basis-
leistungen wie Register, Schnittstellen und
Anwendungen zur Gewihrleistung des
sicheren Datenaustausches nutzen kon-
nen. Dazu gehoren unter anderem Spital-
und Leistungserbringerregister», prazisiert
das EDIL

Behordenleistungen digitalisieren

Um den Datenaustausch zwischen den
Behorden und den Akteuren des Ge-
sundheitswesens zu verbessern, miissen
auch die Behordenleistungen digitalisiert
und standardisiert werden. Darum geht
es in einem dritten Umsetzungspaket.
«Zusétzlich soll fiir die Politik eine bes-
sere, evidenzbasierte Datengrundlage fiir
Entscheide entstehen, da die Daten
schneller tibermittelt werden und voll-
standig zur Verfligung stehen. Schliess-
lich wird mit dem Ausbau des digitalen
Leistungsangebots des BAG und des BFS
auch der Riickstand zu den relevanten
Angeboten in den umliegenden Landern
aufgeholt und die digitale Kommunika-
tion der Bundesbehorden mit der priva-
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ten und Offentlichen Gesundheitswirt-
schaft vereinfacht und effizienter
gestaltet,» erkldrt das EDL

Sekundarnutzung fiir Planung,
Steuerung und Forschung

Ubergeordnetes Ziel ist die Nutzung des
grossen Spektrums an gesundheitsrele-
vanten Daten im Sinne der Strategie
«Gesundheit 2030». Zum einen soll die
Datennutzung fiir die Planung und Steu-
erung des Gesundheitswesens durch die
Behorden und die beteiligten Akteurinnen
und Akteure verbessert werden. Zum
anderen sollen Forschende aus der akade-
mischen und der privatwirtschaftlichen
Forschung einen besseren Zugang zu
gesundheitsrelevanten Daten erhalten.
Die Datengrundlagen und Analysemog-
lichkeiten sollen fiir zentrale Fragestellun-
gen verbessert werden. Dabei sollen auch
neue datenwissenschaftliche Ansétze ge-
nutzt, entsprechende Plattformen aus-
oder aufgebaut und die Daten — wenn
immer moglich — als Open-Government-
Data (OGD) zur Verfiigung gestellt
werden.

Schrittweise Umsetzung

Das Programm DigiSanté umfasst zahlrei-
che Projekte und wird in mehreren Phasen
umgesetzt. In einem ersten Schritt sollen
unter anderem ein klarer rechtlicher und
organisatorischer Rahmen sowie die fach-
lichen Voraussetzungen geschaffen wer-

Die Finanzierung von DigiSanté

den, damit Informationen nahtlos ausge-
tauscht werden konnen.

In einem zweiten Schritt soll dann eine
nationale Infrastruktur entstehen, damit
eine schnelle Umsetzung neuer, digitaler
Gesundheitsdienste moglich wird.

Nach der bis Ende 2024 formulierten
Initialisierungsphase lduft das Programm
DigiSanté {iber zehn Jahre. Die Umset-
zung ist fiir 2034 geplant. L

Nihere Informationen finden
Sie unter https://www.bag.admin.ch/
bag/de/home.html — Strategie & Politik —
Nationale Gesundheitsstrate-
gien & Programme —
DigiSanté oder scannen Sie
den abgebildeten QR-Code

Quelle: Medienmitteilung des Bundesrats vom
23.November 2023

Fir die Umsetzung der rund 50 Projekte des Programms DigiSanté im Zeitraum von zehn
Jahren (2025-2034) beantragt der Bundesrat dem Parlament einen Verpflichtungskredit von
392 Millionen Franken. Der weitaus grosste Teil der vorgesehenen Mittel fliesst in die
Digitalisierung der Behérdenleistungen (221 Mio.), gefolgt von Nationale Infrastruktur (76
Mio.), Sekundarnutzung (39 Mio.), der Schaffung von Voraussetzungen fiir die digitale
Transformation, wie zum Beispiel einheitliche Standards (27 Mio.) und Orchestrierung,
Wirksamkeit, Arbeitsorganisation und Programm-Management (29 Mio.).

Der Bund wird gesundheitsbezogene Behérdendienstleistungen wie Register, Meldesysteme
oder Informationsplattformen durchgdngig digitalisieren und sicherstellen, dass diese mit
anderen IT-Systemen kommunizieren kdnnen. Dadurch wird der Arbeitsalltag der Akteure im
Gesundheitswesen erleichtert. Zusammen mit den Akteuren werden gemeinsame Standards
fir den nahtlosen Datenfluss erarbeitet. Parallel dazu wird der Bund die notwendigen

Rechtsgrundlagen schaffen.

Ca JHLITHH



20

Politik und Wirtschaft

pharmaSuisse unterstiitzt
DigiSanté, aber...

Nach der Zustimmung des
Bundesrats zum Programm zur
Forderung der digitalen
Transformation im Gesundheits-
wesen (DigiSanté)* am 22. November
2023, begriisste der Schweizerische
Apothekerverband pharmasSuisse in
einer Stellungnahme vom 15. Januar
2024** die starkere Koordination
des Bundes im Bereich der
Digitalisierung und entsprechende
Investitionen, um die verschiedenen
dringend notwendigen Massnahmen
voranzutreiben. Der Verband
formuliert jedoch auch die
Bedingungen, die aus seiner Sicht
der Schliissel zum Erfolg des
Programms sind.

Eine enge Einbindung der direkt betroffe-
nen Akteure nicht nur in die operative
Umsetzung und deren Planung, sondern
auch in die Steuerung der strategischen
Vorhaben ist fir den Schweizerischen
Apothekerverband pharmaSuisse unab-
dingbar. Zudem braucht es transparente,
nachvollziehbare Kriterien zur Auswahl
und Priorisierung der Massnahmen. Dar-
tiber hinaus ist aus Sicht von pharmaSuisse
eine weitergehende — auch finanzielle —
Unterstiitzung sowie Koordination fiir die
Implementierung neuer digitaler Prozesse
notwendig.

Ausgangslage

DigiSanté ist ein Programm des Eidge-
nossischen Departements des Innern
(EDI), das die digitale Transformation im
Gesundheitswesen fordert (siehe auch
den Artikel «Was ist DigiSanté?» in die-
ser Ausgabe). Die Initialisierungsphase
lauft bis Ende 2024 und die Umsetzung
ist bis 2034 geplant. Ziel ist es, die Digi-
talisierung im Gesundheitswesen voran-
zutreiben, bestehende Schwachstellen zu
beheben und eine gemeinsame Strategie

flr alle Akteure zu entwickeln. Der Bun-
desrat hat das Programm initiiert und
der Verpflichtungskredit wurde dem
Parlament am 22. November 2023
tuberwiesen.

Stellungnahme und Begriindung

Der Schweizerische Apothekerverband
pharmaSuisse unterstiitzt das Vorhaben
DigiSanté. Die Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen ist ein zentrales Element
zur Forderung der Qualitit und Effizienz
im Behandlungsprozess. Fiir den Erfolg
von DigiSanté ist es aus Sicht von phar-
maSuisse aber absolut notwendig, die
Umsetzung des Programms in einem de-
taillierteren Massnahmenplan zu konkre-
tisieren, der die zeitliche und finanzielle
Priorisierung je nach Dringlichkeit und
Bedeutung fiir die Zielerreichung bertick-
sichtigt sowie die Rollen und Zustandig-
keiten klart. Dabei ist es ebenfalls sehr
wichtig, die betroffenen Leistungserbrin-
ger, insbesondere die bereits stark digita-
lisierte Apothekerschaft, nicht nur bei der
operativen Umsetzungsplanung, sondern
auch bei der strategischen Ausarbeitung
und Steuerung von Massnahmen eng
einzubeziehen. Ausserdem sind fiir die
Auswahl von Projekten und Massnahmen
transparente Kriterien zu definieren, wel-
che auf den Nutzen der entsprechenden
Massnahmen fokussieren.

Nationale Infrastruktur, gemeinsame
Standards und digitalisierte Behérden-
leistungen sind ein erster richtiger und
wichtiger Schritt, aber lediglich die
Grundvoraussetzungen. Die Diskussion
sollte darauf abzielen, dass das Pro-
gramm nicht nur Voraussetzungen
schafft, sondern sich auch verstdarkt um
die effektive Etablierung und die not-
wendige Finanzierung eines digitalisier-
ten Gesundheitswesens entlang der
Behandlungskette und bei den beteilig-
ten Behorden kiimmert. Zum Beispiel
wurden bereits 2017 die semantischen

und technischen Voraussetzungen fiir die
E-Medikation von der IPAG (Interprofes-
sionelle Arbeitsgemeinschaft eHealth) in
Zusammenarbeit mit eHealth Suisse ge-
schaffen, jedoch ist man heute noch weit
entfernt von der Einfithrung einer durch-
gangigen E-Medikation bei den Leis-
tungserbringern. Um effektiv die medi-
enbruchfreien Datenfliisse bei den
Behandlungs- und Abrechnungsprozes-
sen gemdss der «Strategie 2030» zu
férdern, braucht es eine durchgangig
koordinierte Einfithrung der Anwen-
dungsfille, Standards sowie personelle
und finanzielle Investitionen bei der Im-
plementierung in die Primarsysteme. Es
ist wichtig, im DigiSanté-Programm die
Gesundheitsfachpersonen und ihre Pri-
marsystemhersteller bei der Umsetzung
in der letzten Meile ebenfalls aktiv mit-
einzubeziehen und zu foérdern, analog
der Einfithrung der E-Medikation in
Osterreich. Nur so gelingt eine effektive
Umsetzung strategisch ausgewahlter An-
wendungsfille, welche schliesslich die
Behandlungsqualitdt von Patientinnen
und Patienten verbessert. Dieser in ei-
nem einheitlichen Format strukturierte
Datenaustausch erfiillt zudem die
Grundvoraussetzung fiir eine allféllige
Weiterverwendung der Daten fiir wissen-
schaftliche Zwecke, Monitoring und
Qualitdtsanalysen. u

* Néhere Informationen finden Sie

Nationale Gesundheitsstrategien &
Programme — DigiSanté oder scan- ¥
nen Sie den abgebildeten QR-Code. [EI%5Cx:

**Verflgbar unter https://pharmasuisse.org/de —
Politik und Medien — Politische Stellungnahmen

Korrespondenzadresse

Abteilung Public Affairs
pharmaSuisse
E-Mail: publicaffairs@pharmaSuisse.org
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Verantwortungen, Pflichten und Uber-

gangsfinanzierung miissen geklart werden

pharmasSuisse unterstitzt das
elektronische Patientendossier und
ist von dessen Nutzen iiberzeugt.
Eine Verpflichtung, sich
anzuschliessen, sollte jedoch fiir
Leistungserbringer sowie
Patientinnen und Patienten gelten.
Eine finanzielle Unterstiitzung wiirde
die Akzeptanz des EPD erh6hen und
die Teilnahme von einer Pflicht in
einen freiwilligen Akt umwandeln.
Die Verantwortungen und Pflichten
miissen auch geklart werden.

pharmaSuisse unterstiitzt die Einfithrung
des Elektronischen Patientendossiers
(EPD) und ist davon tberzeugt, dass der
Nutzen des EPD fiir die Biirgerinnen und
Biirger sehr gross ist, sofern die Interope-
rabilitdt zwischen den Stammgemein-
schaften gesichert und Use Cases klar
definiert sind (Impfdaten, e-Medikations-
plan). Obwohl das EPD seit 2020 in Be-
trieb ist, sind bisher nur einige Zehntau-
send Patientinnen und Patienten und
wenige Gesundheitsfachpersonen, trotz
teilweiser gesetzlicher Verpflichtung, Teil
des Systems.

Die Nationalratskommission hat die
vorgeschlagene Ubergangsfinanzierung
des Bundesrats genehmigt und zusétzlich
eine EPD-Verpflichtung fiir ambulante
Leistungserbringer mit einer Ubergangs-
frist von einem Jahr nach Inkraftsetzung
gefordert, verbunden mit Sanktionen.

Stellungnahme und Begriindung

In seiner Position vom 25. Januar 2024
betont pharmaSuisse, dass er das elektro-
nische Patientendossier (EPD) unterstiitzt
sowie die Ubergangsfinanzierung und eine
Verpflichtung sowohl fiir Leistungserbrin-
ger als auch fiir Patientinnen und Patienten
befiirwortet. In Bezug auf die Ubergangs-
finanzierung ist es entscheidend, sicherzu-
stellen, dass sowohl regionale als auch
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national tdtige Stammgemeinschaften
gleichermassen finanziert werden. Die al-
leinige Verpflichtung der Leistungserbrin-
ger wiirde jedoch dazu fithren, dass die
Bevolkerung aufgrund des langsamen Er-
offnungsfortschritts kaum teilnimmt.

Die vorgeschlagene einjdhrige Frist fiir
das Onboarding von Organisationen er-
scheint knapp bemessen, und eine sinnvol-
le Integration in Primdérsysteme innerhalb
dieser Frist ist praktisch unmoglich; dari-
ber hinaus ist sicherzustellen, dass die
Kosten fiir die sogenannte tiefe Integration
in die Primarsysteme im Rahmen der Uber-
gangsfinanzierung {ibernommen werden.
Nur mit tiefer Integration ist das «once-
only»-Prinzip umsetzbar. Ein nicht integ-
riertes EPD fiihrt zu Mehraufwand seitens
Gesundheitsfachpersonen und durch die
nicht regelmdssige Nutzung steigt dieser
sogar exponentiell. Dies wiederum fiihrt zu
Frust und Ablehnung bei Bevolkerung und
Gesundheitsfachpersonen.

Ausserdem miissen die Verantwortlich-
keiten und Pflichten rund um die Hand-
habung mit den zusétzlichen Informatio-
nen im EPD gekldrt werden, denn im
Moment gibt es keinen einfachen Weg,
diese speditiv zu sichten. Es ist unklar, was
passiert, wenn z.B. eine Allergie {iberse-
hen wird. In diesem Zusammenhang
scheint es ebenfalls wichtig zu erwédhnen,
dass die Thematik der Klassifizierung be-
handlungsrelevanter Daten weiterhin aus-
steht und damit klare Regelungen zum
Umfang der Behandlungsdokumentation
nicht nur innerhalb des jeweiligen Berufs-
standes, sondern auch berufsiibergreifend
bei allen Leistungserbringern fraglich sind.

Der zusitzliche Abklarungsaufwand
aufgrund von Informationen im EPD ist
ebenfalls abzugelten. Dies gilt erst recht,
da die einheitliche Ablage strukturierter
Daten durch die Totalrevision und die da-
raus mogliche und darauf aufbauende
Nutzung von Sekundarsoftware zur auto-
matisierten Konsolidierung relevanter In-
formationen noch weit entfernt ist. Die
Frist von einem Jahr ist fiir pharmaSuisse

angesichts der zu bewidltigenden Aufga-
ben seitens der Leistungserbringer zu
knapp bemessen.

Die Diskussion sollte einen motivieren-
den Charakter fiir ambulante Dienstleister
haben und einen positiven Anreiz setzen,
vor der umfassenden Revision des Bun-
desgesetzes iiber das elektronische Patien-
tendossier (EPDG) am EPD teilzunehmen.
Eine Mehrheit der Kommission befiirwor-
tet bereits Finanzhilfen fiir die Verbesse-
rung der Nutzung bestehender Dossiers
und die Integration von Leistungserbrin-
gern, diese miisste konkretisiert werden.
Dadurch wiirde die Teilnahme am EPD
von einer Pflicht zu einer Kiir umgewan-
delt und auf weniger Widerstand stossen.
Die effektive Verpflichtung kann dann
weiterhin in der umfassenden Revision
2028 zusammen mit der Verpflichtung der
Biirgerinnen und Biirger eingefiihrt
werden.

Die Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK) beantragt, die Option des Zusam-
menschlusses der Stammgemeinschaften
in eine einzige EPD-Betreiberinstitution,
welche gestiitzt auf das Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG) allein im Auftrag des
Bundes tdtig ist, weiterzuverfolgen. phar-
maSuisse steht diesem Ansatz kritisch
gegeniiber, da durch die Schaffung eines
EPD-Monopols Steuerungsmdoglichkeiten
durch Leistungserbringer vollig entfallen
und zu nicht einschédtzbaren Zusatzkosten
fiir Leistungserbringer fiihren konnen.
Zudem besteht eine grossere Abhingig-
keit von einem Hersteller, was das bishe-
rige Konzept mit dem féderalistischen
Ansatz verhindern wollte. Wenn die For-
derung der Kantone verfolgt wird, sollten
die privatfinanzierten Stammgemein-
schaften und Gemeinschaften, die nicht
mehr in Betrieb sein werden, finanziell
entschddigt werden. u

Korrespondenzadresse

Abteilung Public Affairs, pharmaSuisse
E-Mail: publicaffairs@pharmaSuisse.org
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Kampagnen

«Wir machens moglich»!

Gregory Nenniger, Martina Tschan

Der Schweizerische Apotheker-
verband pharmaSuisse hat am

6. Februar offiziell die nationale
Kampagne zum Thema Konsultation
in der Apotheke gestartet. Ziel ist
es, der Schweizer Bevélkerung
aufzuzeigen, was sie in einer
Apotheke alles erhéalt. Denn das
breite Angebot an Gesundheits-
dienstleistungen ist nach wie vor
zu wenig bekannt. Der Kampagnen-
slogan lautet «Wir machens maglich -
deine Apotheke».

Die auf mehrere Jahre ausgerichtete Kam-
pagne vermittelt, dass auch die Apo-
thekenteams in der medizinischen Grund-
versorgung eine zentrale Rolle spielen und
will aufzeigen, dass durch vermehrtes
Aufsuchen der Apotheke als erste Anlauf-
stelle bei Gesundheitsfragen die Hausarzt-
praxen und tiiberfiillten Notaufnahmen
entlastet werden. Mit der Kampagne sol-
len die Kompetenzen der Apothekerinnen
und Apotheker in den Vordergrund ge-
riickt und die zahlreichen Dienstleistun-

gen bekannt gemacht werden. Fiir seine
Kampagne hat der Schweizerische Apo-
thekerverband pharmaSuisse einen neu-
en, mutigen und durchaus humorvollen
Weg gewdhlt. Sie soll auffallen und
iberraschen.

Prominente Kampagnen-
Unterstitzung

Als Gesicht der Kampagne konnte der
bekannte Social-Media-Star und Come-
dian Cedric Schild gewonnen werden.
Urspriinglich wurde er mit seinem fre-
chen und witzigen Social-Media-Maga-
zin «Izzy» bekannt, mittlerweile kennt
man ihn aber auch als Polizeipraktikant
«Smetterling» aus der Kultserie «Tschug-
ger». Soeben hat Cedi sich nochmals neu
erfunden und geht mit seinem ersten
Solo-Bithnenprogramm auf Schweizer
Tournee. Doch zuriick zu unserer Zusam-
menarbeit mit dem «Uberflieger in der
Schweizer Komik» (O-Ton CH-Media):
In typischer Cedi-Manier hat er sich mit
versteckter Kamera aufgemacht und ist

ginen _
-n]:ht im Wald anfgelesen.»

Claudin L&7) ass Taziwil

Beispiele von mutigen Sujets flr die Konsultation in der Apotheke.

von Apotheke zu Apotheke gezogen und
hat geschaut, ob die Botschaft «Wir ma-
chens moglich — deine Apotheke» hilt,
was sie verspricht. Entstanden sind dabei
witzige Kurzvideos, die die Vorteile einer
Konsultation in der Apotheke aufzeigen.
Nicht zuletzt dank der vorbildlichen
Hilfsbereitschaft der Apothekenmitarbei-
tenden, die den skurrilen Kunden in
stoischer und heldenhafter Ruhe beraten
haben, funktionieren die Videos so gut!
Diese und weitere Inhalte der nationalen
Kampagne sind in den sozialen Medien
(Instagram, YouTube, LinkedIn und Tik-
Tok) sowie auf den Screens in den Apo-
theken zu sehen. Mit der Strategie «On-
line vor Print» wird primdr eine junge,
gesunde Zielgruppe (mit tendenziell
hoherer Franchise) angesprochen. Diese
wird die Vorteile einer Konsultation in der
Apotheke zu schitzen wissen: keine
Terminvereinbarung, schneller Service,
tiefere Kosten. Mit dem entsprechenden
Versicherungsmodell miissen die Patien-
tinnen und Patienten nicht einmal zum
Portemonnaie greifen, da es die Versiche-
rung vergltet.

«Husten, wir haben

ein Problem.»

Charies (35] aus La Hewird e

© pharmaSuisse
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Kampagnen

Cedi besucht eine Apotheke und erkldrt mit einem Brecheisen in der Hand, dass er vom Tresortragen starke Rickenschmerzen habe.

Unterstiitzung fiir Apothekenteams

Nebst der Kampagne fiir die Bevolkerung
lancierte pharmaSuisse auch ein umfas-
sendes Schulungsprogramm fiir die Apo-
thekenteams. So vermitteln die «short
cuts» — rund 10-miniitige Kurzvideos —
wissenswerte Informationen zur Konsul-
tation in der Apotheke. Die Videos, die
auf der Website pharmasuisse.org als
Shop-Artikel erhiltlich sind, enthalten
simulierte Beratungsszenen und/oder ge-
sprochene Erlduterungen, die das Apo-
thekenteam befdhigen, seine Kundinnen
und Kunden optimal zu beraten und die
Konsultation in der Apotheke gezielt und
aktiv anzubieten. Mit den Kurzvideos
lernt das ganze Apothekenteam zu ent-
scheiden, wann es von sich aus ein Me-
dikament der Liste B+/B- empfehlen
kann und wann nicht. Apothekerinnen
und Apotheker kénnen damit zudem ihr
Fachwissen auffrischen. Im Jahr 2024
sind «short cuts» zu folgenden Themen
geplant: «Ubelkeit», «Antibiotika am Bei-
spiel Harnwegsinfekt», «Kopfschmer-
zen» und «Husten».

Zusétzlich stehen den Apothekenteams
auch Webinare zur Verkaufsschulung so-
wie ein dazugehdérendes eGame zur Verfii-
gung. In den Live-Webinaren werden die
gewdhlten Themen auf unterschiedliche
Art und Weise beleuchtet. Auf der einen
Seite wird Fachwissen vermittelt, wahrend
in Verkaufsschulungen aufgezeigt wird,
wie man das Thema am Ladentisch um-
setzt. Der dritte Teil widmet sich den Er-
folgserlebnissen aus der Praxis. Im An-
schluss an das rund einstiindige Webinar
bietet sich die Gelegenheit, Fragen direkt
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an die Expertinnen und Experten zu
richten.

Die Webinare sind fiir das gesamte
Apothekenteam konzipiert. Fiir Apothe-
kerinnen und Apotheker sind diese FPH-
akkreditiert, Pharma-Assistentinnen und
-Assistenten erhalten ein Teilnahme-
Zertifikat. Schliesslich behandelt das ga-
mifizierte «Theken-Training» Themen,
Rollen und Abldufe und trainiert die
kundentypengerechte Kommunikation.
Diese breite Palette bietet den Apotheken-
teams die optimale Unterstiitzung im
Apothekenalltag.

Eine Kampagne fiir alle

Die Kampagne ist in allen Landesteilen
zu sehen. Unter www.wir-machens-
moglich.ch wurde auch eine eigene
Kampagnen-Website lanciert. Auf der
Website sind sdmtliche Kampagnenvi-
deos zu sehen, es kann der monatlich
erscheinende Newsletter abonniert wer-
den und es ist ein Quiz fiir die Bevolke-
rung aufgeschaltet, mit dem diese spiele-
risch (und nicht ganz ernst gemeint) ihr
Apotheken-Wissen testen kann. Ausser-
dem bietet die Website auch die Moglich-
keit, per E-Mail Fragen an Fachpersonen
zu stellen. So stellen wir sicher, dass die
Schweizer Bevolkerung gut informiert ist,
was die Apothekenteams alles moglich
machen. Damit die Kampagne moglichst
viele Menschen erreicht, sind wir eine
Medienpartnerschaft mit «Blick» einge-
gangen. Der «Blick» wird mit Anzeigen
und Aktionen ebenfalls dafiir sorgen,
dass die Botschaft in der Bevolkerung

Ich habe einen schweren Treser getragen;

———

© pharmasSuisse

DEINE APOTHEKE ':‘

Kampagnen-Logo als Motto fir die Apotheken.

ankommt und wir eine hohe Reichweite
und gute Sichtbarkeit erreichen.

Zum Schluss rufen wir alle dazu auf,
sich aktiv an der Kampagne zu beteiligen!
Liken und Teilen Sie die Beitrdge in den
sozialen Medien, nutzen Sie das Ausbil-
dungsprogramm und verbreiten Sie die
Kampagnen-Botschaften. So zeigen wir
der Schweizer Bevolkerung alle zusam-
men, was die Apothekenteams leisten und
moglich machen! [

Korrespondenzadresse

Martina Tschan
Kommunikationsspezialistin

Abteilung Kommunikation,

pharmaSuisse

E-Mail: kommunikation@pharmasuisse.org
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Sie fragen, wir antworten

Tarife

o

Kénnen wir von der Apotheke bei
einer Unvertrdglichkeit bei einem
bestimmten Generikum (wegen
Hilfsstoffen oder aus sonstigen
Griinden) bestimmen bzw. der Kasse
mitteilen, dass eine Substitution nicht
moglich ist, oder muss dies liber den
Arzt oder die Arztin erfolgen?

Das Substitutionsrecht ist in Art. 52a
Krankenversicherungsgesetz (KVG) fest-
gehalten. Das Positionspapier der Kan-
tonsapothekervereinigung (KAV) dussert
sich hierzu nur knapp (6.3. Substituierung):
«Ist ein verschriebenes Arzneimittel nicht
vorratig, holt der Apotheker bei der ver-
schreibenden Person die Einwilligung zur
Abgabe eines analogen Arzneimittels ein.
In dringenden Fillen darf ein analoges
Arzneimittel auch ohne vorherige Einwil-
ligung der verschreibenden Person abge-
geben werden. Die Bestimmungen geméss
Art. 52a KVG und Art. 38a Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV) Dbetreffend
Generika-Abgabe bleiben vorbehalten. Die
verschreibende Person ist in jedem Fall —
allenfalls nachtréglich — {iber eine Substi-
tution zu informieren.»

In Bezug auf Ihre Frage heisst dies, dass
zwar keine Riicksprache mit dem Arzt
genommen werden muss, da dies in den
Kompetenzen der Apothekerin bzw. des
Apothekers liegt, aber dass die verschrei-
bende Person informiert werden muss.
Gleiches gilt fiir Substitutionen im Falle
von Versorgungsliicken. Diese Bestim-
mung scheint nicht nur aus Griinden der
Praktikabilitdt im Alltag, sondern auch aus
datenschutzrechtlicher Sicht fragwiirdig.
Dabei muss aber auch berticksichtigt wer-
den, dass das KVG kein gesundheitspoli-
zeiliches Gesetz ist. Es stehen die Abrech-
nungsmodalititen im  Vordergrund.
Wichtig scheint uns, dass iiber die Substi-
tution Riicksprache mit der behandelnden
Arztin bzw. dem Arzt gehalten wird, wenn
das Rezept unklar ist.

Gemdss Art. 38a Abs. 6 KLV kann aus
medizinischen Griinden auf dem Origi-

nal beharrt werden, wobei eine Substitu-
tion in diesen Fillen nicht mdglich ist.
Dies kann auf der Verordnung durch den
verordnenden Leistungsbringer festge-
halten werden. Die Apothekerin bzw. der
Apotheker darf eine Substitution aus
medizinischen Griinden ebenfalls ableh-
nen. In solchen Fillen kommt der erhoh-
te Selbstbehalt nicht zum Zug. Wir
empfehlen die geeignete Dokumentation
der Ablehnung.

Bei Fragen wenden Sie sich an die Ab-
teilung Tarife, Daten und Digitalisierung.
E-Mail: Tarife@pharmaSuisse.org

Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, dass es sich hier nur
um den aktuell gliltigen Fall der Generikasubstitution
handelt. Damit wird nicht auf die Substitution von
Biosimilars eingegangen, auch wenn diese seit 1. Januar
2024 méglich ist.

o

Wie verhdlt es sich im Falle einer
Versorgungsliicke? Falls das Praparat
am Tag X nicht lieferbar ist und wir
zur Therapiefortsetzung nur ein
Originalpréaparat zur Verfiigung
haben, reicht dies als Grund fiir die
Krankenkasse aus? Wie miissen wir
das beweisen?

Tarife

Auch ein Lieferengpass der alle Generika
eines einzigen Originalpriparats betrifft
bedeutet faktisch fiir die Patientin bzw. den
Patienten, dass die Behandlung nur mit
dem Originalprédparat fortgefiihrt werden
kann. Aus Sicht des Schweizerischen Apo-
thekerverbands pharmaSuisse gentigt dies
als medizinischer Grund. Folglich miisste
die Apothekerin bzw. der Apotheker aus
medizinischen Griinden das Originalpra-
parat abgeben und dies so vermerken.
Fir den Fall, dass die Krankenkasse
trotzdem einen erhéhten Selbstbehalt be-
rechnen sollte, ist es von Vorteil, wenn der
Lieferengpass mittels sorgfaltiger Doku-
mentation bewiesen werden kann. Auf
www.swissmedic.ch* werden Liefereng-
passe oder Out-Of-Stock-Situationen
festgehalten bzw. bewilligte Ausnahmege-

Verband

suche fiir Arzneimittel auslandischer Her-
kunft. Ein Bildschirmfoto der Nichtliefer-
barkeit durch den Grossisten dient
ebenfalls als Dokumentation.

Bei Fragen wenden Sie sich an die Ab-
teilung Tarife, Daten und Digitalisierung.
E-Mail: Tarife@pharmaSuisse.org

* www.swissmedic.ch = Humanarzneimittel —
Marktiberwachung — Out-of-Stock

Recht

Wir mdchten unseren Kundinnen
und Kunden einen Mehrwert bieten
und beim Kauf von Arzneimitteln
und anderen Produkten eine
Treuekarte mit Rabattpunkten
einfiihren (z.B. 1 Punkt pro CHF 10
Einkauf und ein Gutschein von CHF
10 pro 100 Punkte). Kbnnen wir das
Punktesammeln fiir alle Arzneimittel-
kategorien anbieten oder gibt es
rechtliche Einschrankungen?

Eine Karte mit Treuepunkten ist grundsétz-
lich dann erlaubt, wenn sie nicht auf eine
bestimmte Arzneimittelgruppe oder einzel-
ne Arzneimittel beschrankt ist. Auch fiir
Arzneimittel nach Abgabekategorie A und
B ist also das Sammeln von Punkten er-
laubt. Moglich ist auch, dass mittels einer
gewissen Anzahl Punkte Apotheken-Gut-
scheine in CHF erworben und diese grund-
sdtzlich frei verwendet werden kdnnen.

Dies ist zuldssig, da Swissmedic hierbei
von einer Unternehmenswerbung und
nicht von einer Werbung fiir Arzneimittel
ausgeht. Das heisst, die Apotheke als sol-
che wird durch ein solches Angebot be-
worben und nicht spezifische Arzneimittel
oder Arzneimittelgruppen. Zudem erfolgt
der Erwerb von Treuepunkt auch in einem
Rahmen (1-5% der Einkaufssumme), in
welchem nicht von einer Gefahr bzw. ei-
nem Anreiz fiir einen {ibermdssigen oder
missbrauchlichen Arzneimittelkonsum
auszugehen ist.

Bei Fragen wenden Sie sich an die
Stabstelle Recht.
E-Mail: legal@pharmaSuisse.org
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WELEDA

Weleda
Hustensirup

Far :
Kinderab g
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WELEDA
HUSTENSIRUP

Lindert Hustenreiz und wirkt schleimlosend

. , & Mitvielen pflanzlichen Wirkstoffen
@ wvirkspektrum (z.B. Thymian, Eibischwurzel,

Antitussivum und Expectorans Andornkraut, Sonntentau)

Weleda Hustensirup | Indikationen: Akute Erkrankungen der Atemwege zur Férderung der Expektoration und zur Linderung des Hustenreizes. Zusammensetzung: 2,5 ml (3,3 g) Sirup enthalten: Decoct. aquos. ex: 94,1
mg Thymus vulgaris, Herba sicc. et 16,5 mg Pimpinella anisum, Fructus sicc. et 11,6 mg Marrubium vulgare, Herba sicc. et 11,6 mg Thymus serpyllum, Herba sicc. et 5 mg Solanum dulcamara, Stipites sicc./ Extr. mucilag. ex: 19,8
mgAlthaea, Radix sicc./Decoct. ethanol.ex: 0,4 mg Ipecacuanha, Radix sicc./ Drosera D2 3,3 mg/ Pulsatilla vulgaris D3 0,4 mg; Hilfsstoffe: Saccharum 2 g, Aqua purificata, Extractum Malti, Ethanolum. Desierung: Kleinkinder
(1-5Jahre): 3mal taglich 1,25-2,5ml; Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren: alle 3 Stunden 5ml. Bei Sauglingenim 1. Lebensjahr nichtanwenden. Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen: Praparat bei Kindern unter 2 Jahren
nicht ohne rztliche Abklarung anwenden. Kontraindikationen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe und kreuzreagierende Pflanzen wie Birke, Beifuss oder Sellerie. Nebenwirkungen: Sehr selten
Uberempfindlichkeitsreaktionen im Bereich der Haut, der Atemwege oder des Magen-Darm-Traktes. Abgabekategorie: D. Weitere Informationen: www.swissmedicinfo.ch. Weleda AG, Arlesheim

*beiKindern unter 2 Jahren nicht ohne arztliche Abklarung anwenden
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Biel un

Stud;—m—B-em’ q:‘_"‘
Apotheken sin

zur Cannabis-Abgabe gespa]_ten

Thomas Uhland

Nun wird auch in den Stadten Bern,
Biel und Luzern eine Pilotstudie zur
legalen Abgabe von Genusscannabis
durchgefiihrt. Rund 1100
Konsumierende kénnen wahrend
zwei Jahren in bestimmten
Apotheken Cannabisprodukte
beziehen. Ob die Apotheken die
richtigen Abgabestellen sind,
dariiber sind sich diese uneins.

Im Friithling 2023 haben das Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) und die zustdndigen
Ethikkommissionen griines Licht erteilt.
Im Dezember 2023 wurde das Anmelde-
verfahren fiir Biel und Bern abgeschlossen,
ab Februar kann das Cannabis bezogen
werden. Die Anmeldefrist fiir die Stadt
Luzern lauft zurzeit, die Abgabe folgt dem-
nach etwas spater. In Bern nehmen finf
Apotheken an der Pilotstudie teil, in Biel ist
es eine. Deren Name wird aus Sicherheits-
griinden allerdings nicht publiziert.

d Luzem

Die Studie «The Safer Cannabis Re-
search In Pharmacies randomized cont-
rolled Trial» (SCRIPT) wird von For-
schenden der Universititen Bern und
Luzern im Rahmen der Verordnung iiber
Pilotversuche nach dem Betdubungs-
mittelgesetz durchgefiihrt. Sie unter-
sucht die gesundheitlichen und sozialen
Auswirkungen eines klar regulierten
Verkaufs von Cannabis in Apotheken.
Ziel der Studie ist es, die Probleme, die
durch ein Verbot und den illegalen
Markt entstehen, anzugehen und den
Schaden zu mindern.

Regelmadssige Befragungen

Rund 1100 Personen kénnen an der Stu-
die, die tiber zwei Jahre durchgefiihrt wird,
teilnehmen. Vorgesehen sind rund 700
Studienteilnehmende in Bern, 150 in Biel
und 250 in Luzern. Sie miissen volljahrig
sein, im Kanton Bern bzw. Luzern woh-

Basel: Positive Zwischenbilanz

In Basel wurde bereits im Spatsommer 2022
ein Cannabis-Abgabe-Projekt gestartet.
Unter dem Namen «Weed-Care» kdnnen
Konsumentinnen und Konsumenten
Cannabis in unterschiedlicher Form in neun

Apotheken im Kanton Basel-Stadt beziehen.

Begleitet wird das Projekt von einer Studie,
die zeigen soll, wie eine kiinftige Cannabis-
politik in der Schweiz aussehen kdnnte.

Die Regulierungen im Rahmen von
«Weed-Care» seien teils nicht optimal,
meint Lukas Meister. Er ist Inhaber der
«Apotheke am Spalebarg», Vorstandsmit-
glied des Baselstadtischen Apotheker-
Verbands und Mitglied der Projekt-
Arbeitsgruppe. «Ich wiirde mir in gewissen
Bereichen etwas mehr Flexibilitat
wiinschen.» Unter dem Strich steht er aber
nach wie vor hinter dem Projekt. Er habe
bisher keine negativen Riickmeldungen
bekommen, weder von Studienteilneh-
menden noch von anderen Kundinnen
und Kunden in der Apotheke noch von
seinen Kolleginnen und Kollegen.

pharmalournal 2 | 2.2024
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nen und bereits Cannabis konsumieren.
Damit die Studie moglichst aussagekraftig
ist, wird eine reprasentative Verteilung des
Alters und des Geschlechts angestrebt.
Wahrend der Studie werden die Teilneh-
menden regelmdssig von der Studienlei-
tung kontaktiert und zu ihrem Konsum-
verhalten und zu ihrer Gesundheit
befragt.

Die Konsumentinnen und Konsumen-
ten konnen gepriifte Cannabisprodukte
aus biologischem Anbau bei definierten
Apotheken beziehen. Zur Wahl stehen
Cannabisbliiten, Haschisch, Fliissigkeiten
fiirVerdampfer sowie Cannabis-Tinkturen
aus Schweizer Produktion. Die Preise
werden gemdss der Verordnung iiber Pilot-
versuche nach dem Betdubungsmittelge-
setzt festgelegt. In den Apotheken steht
zudem geschultes Personal zur Verfiigung,
das bei Fragen zu risikoarmem Konsum
Auskunft geben kann.

«Interesse am Thema»

Allerdings gehe es nicht darum, den Kun-
dinnen und Kunden eine Beratung aufzu-
dréngen, betont Martina Eschbach. Sie ist
Apothekerin in Bern und hat zuvor bereits
das Abgabeprojekt in Basel (s. Kasten)
begleitet. Fiir sie ist die Teilnahme am

Projekt eine Chance, in der Forschung
mitzumachen. «Die Apotheken beteiligen
sich in erster Linie aus Interesse am The-
ma», sagt sie. Die teilnehmenden Apothe-
ken erhalten zwar eine Abgeltung ihrer
Unkosten, doch einen Gewinn verspricht
sie sich davon nicht.

Fiir sie liegt das grosse Plus darin, dass
sich die Apothekerschaft bei einer brand-
aktuellen Thematik aktiv beteiligen und
zudem neue Kontaktpunkte zu Men-
schen schaffen kann, die bisher nicht
unbedingt zur Kernkundschaft gehoren.
«Eine Apotheke ist eine Anlaufstelle fiir
alle Menschen», meint Martina Esch-
bach. Dass dies dem Image der Apotheke
schaden oder sich andere Kundinnen
und Kunden gestort fiithlen konnten,
glaubt sie nicht. «<Wir haben ja auch sonst
jeden Tag mit Betdubungsmitteln zu
tun.»

«Teilnahme nicht empfohlen»

Nicht alle Apothekerinnen und Apothe-
ker im Kanton Bern sind indes gleich
begeistert von der Idee, Cannabis {iber
die Apotheken abzugeben. Man habe die
Frage im Apothekerverband des Kantons
Bern diskutiert, sagt Peter Durtschi, Inha-
ber der Battenberg-Apotheke in Biel/Bi-

Lausanne testet den Cannabisverkauf... ohne die Apotheken

enne. «Wir haben die Teilnahme nicht
empfohlen, die Entscheidung aber den
Mitgliedern iberlassen.» Er befiirchtet
Sicherheitsprobleme, etwa durch Uber-
félle oder Einbriiche, auch wenn er ein-
rdumt, dass wihrend der Zeit der Studie
wohl keine anderen Vertriebskandle
denkbar sind. Ganz grundsétzlich be-
zweifelt er, ob die Abgabe von Cannabis
zu Genusszwecken Aufgabe der Apothe-
ken sei. «Wir bieten Hilfe bei Gesund-
heitsproblemen. Da passt die Abgabe von
Cannabis nicht dazu.» u

Korrespondenzadresse

Forschungsprojekt SCRIPT-Studie
Website: www.script-studie.ch/fr/home-fr/

Die Stadt Lausanne testet nun ebenfalls den geregelten Verkauf von Cannabis zu Genusszwecken. Die Projektverantwortlichen des Pilotver-
suchs Cann-L («die verantwortungsvolle Alternative zu illegalem Cannabis») erkldren, dass damit die Auswirkungen auf das Konsumverhalten
und den Gesundheitszustand der Konsumierenden sowie auf die &ffentliche Sicherheit in Hinblick auf den Schwarzhandel beleuchtet werden
sollen. Man stiitze sich jedoch, im Gegensatz zu den Pilotprojekten in Basel, Bern oder Zirich, bewusst nicht auf die Apotheken. Der — nicht
gewinnorientierte — Verkauf von Cannabis ist nur in einer spezifischen Verkaufsstelle moglich, die am 11. Dezember 2023 im Stadtzentrum von

Lausanne eréffnet wurde.

Um dort ganz legal Cannabis (in Form von Bliiten) zu kaufen und am Pilotprojekt teilzunehmen, missen sich die Teilnehmenden vorher
anmelden und verpflichten, alle sechs Monate einen Fragebogen auszufiillen. «Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben und der Herausforderungen
der Herstellung nehmen wir weiterhin Anmeldungen an. Ein Teil der 2024 neu angemeldeten Personen erhilt eventuell erst spater Zugang zur
Verkaufsstelle», erklarten die Projektverantwortlichen.
Der Pilotversuch und die wissenschaftliche Begleitung werden in Zusammenarbeit mit Sucht Schweiz, dem nationalen Kompetenzzentrum in der
Suchtpravention und -forschung und verschiedenen lokalen Einrichtungen durchgefiihrt. Im ersten Monat nach der Eréffnung wurden in der
Verkaufsstelle bereits 4,5 Kilogramm Cannabis an knapp 320 Personen verkauft. Diese seien im Durchschnitt 35 bis 40 Jahre alt, erklarte Frank
Zobel, Vizedirektor von Sucht Schweiz in einem Interview, das im Januar in «24 Heures» veroffentlicht wurde. Gemass Frank Zobel werden diese
Personen im Allgemeinen nicht im Rahmen von Suchtprogrammen betreut. Die grosste Nachfrage besteht nach dem starksten Cannabis (mit
einem THC-Gehalt von rund 15 %). Dieses wird in 40 % der Falle verkauft.
«Wir glauben, dass wir damit dem Schwarzmarkt schon 5% entzogen haben», schatzt der Vizedirektor von Sucht Schweiz. Die Dealer sind jedoch
nicht verschwunden. Frank Zobel erklart dies so: «Diese erste Welle von Teilnehmenden hat sich den Stoff vorher auch nicht auf der Strasse
besorgt, sondern eher tiber Bekannte oder direkt bei Herstellern. Die Drogendealer auf den Strassen kommen eher zum Zug, wenn der Bedarf

sehr spontan ist.»

Die Kosten fiir das Pilotprojekt Cann-L belaufen sich auf 1,7 Millionen Franken und die geplante Dauer ist viereinhalb Jahre.

Quellen: https://cann-l.ch, 24 Heures, Le Temps
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Regionalkonferenzen pharmaSuisse:
Termine 2024

6. Mai 2024: Bern (BE)

7. Mai 2024: Lausanne (VD/NE/JU)

e 21.Mai 2024: Ziirich (ZH/SH)

e 29.Mai 2024: Genf (GE/JU)

e 19. August 2024: Sargans (SG/TH/GR)

* 26. August 2024: Olten (AG/SO/LU/
SH/NW/OW)

e 16. September 2024: Basel (BS/BL)

e 19. September 2024: Sion (VS)

e 26.September 2024: Murten (FR/NE/
JU)

e 30. September 2024: Bellinzona (TT)

Genf: Das Imfpangebot in
der Apotheke wird ausgeweitet

Im Kanton Genf kdnnen nun alle in der
Schweiz empfohlenen Impfungen in der
Apotheke ohne arztliche Verordnung an
Personen Uber 16 Jahre verabreicht werden.

Seit Januar 2024 konnen alle in der
Schweiz empfohlenen Impfungen in den
Apotheken des Kantons Genf verabreicht
werden und zwar ohne édrztliche Verord-
nung. Dies gilt fir alle Personen ab 16
Jahren. Mit diesem verbesserten Angebot
soll die Impfrate erhoht werden. Moglich
wurde dies dank einer Zusammenarbeit
zwischen dem Kantonalen Gesundheits-
amt, pharmaGeneéve und der Genfer Arz-

tevereinigung («Association des médecins
du canton de Geneve», AMGe).

Das Angebot der 114 Impfapotheken
in Genf wird damit erheblich erweitert:
Hepatitis A und B, Diphtherie, Tetanus,
Pertussis, Poliomyelitis, humane Papillo-
maviren (HPV) — ausserhalb des kanto-
nalen Impfplans — sowie Meningokok-
ken, Pneumokokken, Herpes Zoster und
Varizellen. Diese Impfungen ergénzen
die Palette der bereits bisher in den Apo-
theken erlaubten Impfungen gegen
Grippe, Covid-19, MMR/Masern und
FSME.

Gemdss einer Medienmitteilung des
kantonalen Gesundheitsdepartements sei
dieses Angebot mit der Strategie in Ein-
klang, die medizinische Erstversorgung zu
starken und die wohnortnahe Versorgung
der Bevolkerung voranzutreiben. Wie die
Arzteschaft kénnten auch die Apotheken-
teams eine wichtige Rolle bei der Sensibi-
lisierung der Bevolkerung fiir die Vorteile
von Impfungen spielen, indem sie direkt
und gezielt informieren und allféllige Fra-
gen beantworten. Und dies alles ohne
Terminvereinbarung.

Die Abrechnung des Impfakts iiber
die Grundversicherung ist noch nicht
moglich, jedoch iibernehmen einige Zu-
satzversicherungen die Kosten in be-
stimmten Fallen. Beziiglich der HPV-
Impfung ist Genf ein Sonderfall, weil
diese im Rahmen des kantonalen Impf-
plans geregelt ist: Der Kanton {iber-
nimmt die Kosten fiir die Impfung durch
Partner des Programms sowie die Kosten
fiir den Impfstoff. Ausserdem ist die Imp-
fung gegen Covid-19 in Apotheken und
Arztpraxen bis 30. Juni 2024 kostenlos
und auch ausserhalb der Franchise und
Kostenbeteiligung erhaltlich.

Quelle: Kanton Genf

14. Internationaler Tag der
Seltenen Krankheiten in der Schweiz:
am 2. Marz in Bern

Der diesjahrige Anlass zum Tag der Selte-
nen Krankheiten, organisiert von ProRaris
in Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir
Seltene Krankheiten des Inselspitals Bern,
findet am Samstag, 2. Marz 2024 von 10.15
bis 16.30 Uhr im Auditorium Ettore Rossi
am Inselspital Bern statt.

Das Programm:

e Aktueller Stand Nationale Koordinati-
on Seltene Krankheiten (kosek);

e Schweizer Register fiir Seltene
Krankheiten;

o Aktueller Stand Nationales Konzept fiir
Seltene Krankheiten;

¢ Seltene Krankheiten: Beispiel Neurolo-
gie im Inselspital;

e Rolle der Hausarztmedizin;

¢ Einbindung der verschiedenen Akteure
in die Versorgungsnetzwerke (Rund-
tischgespréch).

Es wird eine Simultantibersetzung an-
geboten (D/FR).

Teilnahmegebiihr (inkl. Mittagessen):
CHF 50 fiir Mitglieder, CHF 75 fiir
Nichtmitglieder.

Bei Fragen wenden Sie sich an
contact@proraris.ch oder 021 887 68 86.

Programm, Informationen und Anmel-
dung: www.proraris.ch/de/

Wir nehmen Abschied

Wir haben die traurige Pflicht, unsere
Mitglieder vom Hinschied von:

- Felix Keller (12. April 1927 -
13. Dezember 2023), Apotheker,
Oberwil (BL), Mitglied des Verbands seit
1953, Freimitglied seit 1989,

+ Genevieve Dupraz (17. Mdrz 1949 -
20. Dezember 2023), Apothekerin, Pully
(VD), Mitglied des Verbands seit 1969,

» Monique Favre (17. Januar 1959 -
26. Dezember 2023), Apothekerin,
Neuchatel (NE), Mitglied des Verbands
seit 1979,

- Dr. Peter Portmann (8. Januar 1953 -
3.Januar 2024), Apotheker, Interlaken
(BE), Mitglied des Verbands seit 1977,

- Franco Lafranchi (22. April 1930-
10. Januar 2024), Apotheker, Minusio
(T1), Mitglied des Verbands seit 1954,
Freimitglied seit 1998,

in Kenntnis zu setzen.
Der Vorstand von pharmaSuisse spricht

den Angehdrigen sein tief empfundenes
Beileid aus.
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Tag der Kranken: «Zuversicht starken»

Der «Tag der Kranken» hat seinen festen
Platz im Jahresgeschehen der Schweiz.
Tausende beteiligen sich jeweils mit
Konzerten, mit Besuchsaktionen in Spi-
tdlern und Heimen sowie mit Solidari-
tatsveranstaltungen. Hinter diesem Tag
steht der gleichnamige Tragerverein, der
die Bevolkerung einmal pro Jahr sensibi-
lisieren will zu einem Thema aus dem
Bereich «Gesundheit und Krankheit».
Das Ziel ist es, Gesunde und Kranke
zusammenzubringen und der Vereinsa-
mung kranker Menschen entgegenzu-
wirken. Im Jahr 2024 findet er am 3. Marz
2024 zum 85. Mal statt (unter dem Motto
«Zuversicht starken»). Denn bei kran-
ken, betagten und beeintrachtigten
Menschen kann die standige Themati-
sierung, was alles nicht gut lauft und

fehlt im Gesundheitswesen, Fragen auf-
werfen und Angste hervorrufen. Dem
wollen wir entgegenwirken. Wir haben
Gesundheitsfachpersonen (darunter Enea
Martinelli, Vizeprasident von pharma-
Suisse) und Menschen mit chronischen
Krankheiten gefragt, wie es gelingen
kann, angesichts all der
Schwierigkeiten den Mut
nicht zu verlieren. Ihre Ant-
worten finden Sie iiber den
nebenstehenden QR-Code.

Logistik: Galenica und Planzer
griinden Joint Venture

Planzer und Galenica informierten am
14. Dezember 2023 {iber die Griindung
der Health Supply AG, eines neues Joint
Ventures fiir die Auslieferung von Medika-
menten und Medizinprodukten an Apo-

theken, Arzte, Spitiler oder Heime. Plan-
zer wird 60% der Anteile am neuen
Unternehmen besitzen, Galenica deren
40%. In der Health Supply AG werden
kiinftig alle Transportdienstleistungen ge-
biindelt, die bereits heute im Auftrag der
Logistik-Unternehmen der Galenica
Gruppe von Planzer und anderen Trans-
portdienstleistern durchgefiihrt werden.
Sie stehen auch anderen Marktteilneh-
menden offen.

«Mit der Grilndung von Health Supply
erhthen wir die Effizienz und Planbarkeit
in der Logistik, vor allem in urbanen Regi-
onen», erklarte Galenica. Der Unterneh-
menssitz von Health Supply befindet sich
in Villmergen. Das Joint Venture wird zu
Beginn rund 50 bis 100 Mitarbeitende
beschéftigen.

Mehr Infos auf www.galenica.com/de
— Medien — Medienmitteilungen
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Flector®Dolo
Forte
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Zahnschmerzen

- Enthalt Diclofenac-Epolamin in flissiger Form.
- Weniger Magen-Darm-Léasionen,
dank niedriger Dosierung."

.

- Angenehme Einnahme, dank der kleinen

Kapselgrosse.? Menstruations-

schmerzen

Die kleine entziindungshemmende

und schmerzstillende Weichkapsel. - Besonders geeignet fiir Patienten mit

Schluckbeschwerden.

02/2024

www.flector.swiss - Hergestellt mit dem patentierten
) ’ PearlTec®-Verfahren von IBSA.

.

Muskel- und
Rheumaschmerzen
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Literatur:

1. Hawkey et al. Endoscopic evaluation of the gastro-duodenal tolerance of short-term analgesic treatment with 25 mg diclofenac-K liquid capsules.
Aliment Pharmacol Ther. 2012 Apr; 35(7): 819-27. 2. Jones WJ et al. Softgels: consumer perceptions and market impact relative to other oral dosage
forms. Adv Ther. Sep-Oct 2000; 17(5): 213-21. Fachpersonen kénnen die Referenzen bei IBSA anfordern.

Z: diclofenacum epolaminum (Liquid Caps Dolo 12,5 mg und Liquid Caps Dolo Forte 25 mg). Liste D. I: Riickenschmerzen, Schmerzen im Bereich von
Gelenken und Bandern, Schmerzen bei Verletzungen, Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, Menstruationsschmerzen, Fibersenkung bei grippalen Erkran-
kungen. D: 1 - 3 Kapseln pro Tag bis maximal 75 mg pro Tag. KI: Ulcus pepticum, bekannte Uberempfindlichkeit gegentiber dem Wirkstoff; Schwanger-
schaft 3. Trimenon, Allergie gegeniiber NSAR, schwere Herz- Leber- oder Niereninsuffizienz, postoperative Schmerzen nach koronarem Bypass, Kinder
unter 14 Jahren. UW: Ubelkeit, Erbrechen, Dyspepsie, Kopfschmerzen, Schwindel, Hautausschlag. IA: Lithium, Digoxin, Phenytoin, Antikoagulantien,
Diuretika, SSRI, Methotrexat, Chinolone, CYP2C9-Inhibitoren, Cyclosporin. P: Verpackungen mit Weichkapseln zu 10 Sttick (25 mg) und 20 Stiick (12,5 mg).
Ausfuhrlichere Informationen siehe www.swissmedicinfo.ch

¢

IBSA Institut Biochimique SA, Swiss Business Operations, Via Pian Scairolo 49, CH-6912 Lugano-Pazzallo, www.ibsa.swiss Caring Innovation
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SSPT: Meeting about Artificial
Intelligence in Pharmacology and
Toxicology in April in Bern

The Swiss Society of Pharmacology &
Toxicology invite you to its Annual Spring
Meeting, which will be held in person on
April 18, in Inselspital Bern. This year’s
topic will be «Artificial Intelligence in
Pharmacology and Toxicology». The meet-
ing will connect researchers interested or
working in the fields of experimental
pharmacology, clinical pharmacology, clin-
ical, experimental or regulatory toxicology,
and in pharmaceutical medicine.

The structure of the program will allow
each discipline to present their field and its
perspectives. A key objective of the confer-

cal Research (NIBR). Additionally, the
newly created SSPM Award for young
professionals will honor the best poster in
the area of Pharmaceutical Medicine.
Registration/Submission of abstracts:
Please send registration form (deadline:
April 13, 2024.) and abstracts to Hugo
Kupferschmidt: sspt.meeting@gmail.com.

Further information and
registration form on
https://swisspharmtox.ch/de/
events_infos

Pharma-Forum Preis: Prazisierung

ence is to promote interactions between
academic, clinical and industrial sectors.
Not the least, we expect that the meeting
will provide to our younger members in-
sights into the broad and rapidly evolving
spectrum of pharmacology and toxicology
as well as unique opportunities for person-
al contacts in the field.

Venue: Inselspital Bern, Auditorium
Langhans.

Language: English.

Prizes: The best poster and best young
investigator presentation will be awarded
by the Novartis Prize. This award is dona-
ted by the Novartis Institute for Biomedi-

Anzeige

Im pharmaJournal 1/2024, Seite 30, ist der
Redaktion in der Mitteilung «Fachapothe-
kerin/Fachapotheker in Offizinpharmazie:
Priifungsergebnisse vom November 2023»
ein Fehler unterlaufen. Auf dem Foto ab-
gebildet ist nicht Stefanie Mutter, die das
beste Priifungsergebnis vom November
2023 erzielt hat, sondern Sara Ann Mensch,
die ebenfalls das beste Priifungsergebnis
erzielt hat, allerdings im November 2022,
gleichauf mit Benedict David Gutbrod. Wir
bitten um Entschuldigung.

Sara Ann Mensch ist eine der Gewinnerinnen des Pharma-Forum Preises 2022.

Entdecken Sie Ihre Méglichkeiten!

$% Pharma-Betriebsassistent/-in
mit eidg. Fachausweis

¥» Pharma-Teamleiter/-in
mit SIU Diplom

#¥ Berufsbildner/-in Apotheken

mit kantonalem Ausweis

Ndichste Informationsanldsse:
Montag, 18. Mdrz 2024, Online
Dienstag, 23. April 2024, in Olten
Montag, 27. Mai 2024, in Zlrich

Informieren Sie sich jetzt und nehmen Sie Ihre Zukunft in die Hand!

innen und starten Sie in der Apothekenbranche durch.

Buchen Sie ein kostenloses Beratungsgespréch mit unseren Experten/-

i L ol

-
Schweizerisches Institut
fiir Unternehmerschulung

F
*C
www.siu.ch/pharma - 044 515 72 28

pharmaJournal 2 | 2.2024




WELEDA

VISIODORON
b mALvA*®

i WELEDR

; VIS1ODORON ol ke
; MALVA® = e i
[ lun Ezcikergn wnd gemirten Ausgen

Soiortipe Lingde urg wnd rgansaitende @

T rlghaen 3

VISIODORON MALVA®

Sofortige Linderung und langanhaltende
Befeuchtung bei trockenen Augen

Hohe Kunden-

Ohne Einzigartige . .
Konservierungs- Kombination aus Z%fr'edenhen' Nach Anbruch
. . 90% der Kunden
mittel. Besonders Natriumhyaluronat . 12 Monate haltbar
. . waren zufrieden/
gut vertraglich und Bio-Malve

sehr zufrieden*
*Kinstle G et al.: P-418 Mallow extract-containing hyaluronic acid (HA) eye drops for the treatment of dry eyes is perceived superior over an HA-only product. Planta Medica 2019; 85: 1560

Visiodoron Malva® Augentropfen Monodosen und Multidosen | Anwendung: Sofortige Linderung und langanhaltende Feuchtigkeit bei trockenen und gereizten Augen.
Zusammensetzung: 0,15% Natriumhyaluronat, 0,5% Extrakt aus MalvenblUten, Citratpuffer, Natriumchlorid, Wasser fUr Injektionszwecke. Dosierung: Bei Bedarf 1-2 Tropfen in jedes
Auge eintraufeln. Hinweis: Medizinprodukt. Ausfuhrliche Informationen: siehe Gebrauchsanweisung. Weleda AG, Arlesheim



Health Professional Communication

Sicherheitsrelevante Informationen | Basel, Februar 2024

Sicherheitsrelevante Informationen zum Produkt
Comilorid-Mepha® 5 mg/50 mg Tabletten,
Comilorid-Mepha® mite 2.5mg/25mg Tabletten

Mepha Pharma AG méchte Sie in Abstimmung mit Swissmedic liber folgenden Sachverhalt informieren:

Zusammenfassung

Beim Produkt Comilorid-Mepha® und Comilorid-Mepha® mite mit 5mg resp. 2.5 mg Amiloridhydrochlorid und 50 mg resp. 25mg Hydro-
chlorothiazid sind Packungen im Schweizer Markt erhéltlich, die nicht die jeweilige zuletzt genehmigte Patienteninformation enthalten.
In der Patienteninformation der betroffenen Chargen fehlen folgende wichtige Informationen:

«Wann ist bei der Einnahme / Anwendung von Comilorid-Mepha®/ Comilorid-Mepha® mite Vorsicht geboten?»

«Falls Sie einen Sehkraftverlust bemerken oder Augenschmerzen auftreten, kann dies auf eine Flissigkeitsansammlung im Geféassbett
des Auges zuriickfuhrbar sein (Aderhauterguss) oder auf eine Druckzunahme im Auge. Dies kann nach Einnahme von Comilorid-Mepha
innerhalb von Stunden bis Wochen auftreten und kann zu einem permanenten Sehkraftverlust fihren, falls nicht rechtzeitig eine
Behandlung eingeleitet wird. Falls sie eine Penicillin- oder Sulfonamid-Allergie haben, ist das Risiko einen Aderhauterguss zu erleiden
moglicherweise erhéht.»

«Welche Nebenwirkungen kann Comilorid-Mepha®/ Comilorid-Mepha® mite haben?»
«Flussigkeitsansammlung im Gefassbett des Auges (Aderhauterguss) (Haufigkeit unbekannt).»

Betroffene Chargen:

Préaparat Chargen-Nr. Verfalldatum Pharmacode
Comilorid-Mepha® 5mg/50 mg Tabletten OP 100 X29418A 02.2027 1438483
Comilorid-Mepha® 5mg/50 mg Tabletten OP 100 X42387B 09.2027 1438483
Comilorid-Mepha® 5mg/50 mg Tabletten OP 100 X46550B 11.2027 1438483
Comilorid-Mepha® 5mg/50 mg Tabletten OP 100 X46596C 11.2027 1438483
Comilorid-Mepha® 5mg/50 mg Tabletten OP 20 X42442A 09.2027 1438477
Comilorid-Mepha® mite 2.5mg/25mg Tabletten OP 100 X29493A 03.2027 1438514
Comilorid-Mepha® mite 2.5mg/25mg Tabletten OP 100 X35311C 05.2027 1438514
Comilorid-Mepha® mite 2.5mg/25mg Tabletten OP 100 X46866B 11.2027 1438514
Comilorid-Mepha® mite 2.5mg/25mg Tabletten OP 100 X46938C 11.2027 1438514
Comilorid-Mepha® mite 2.5 mg/25mg Tabletten OP 30 X46938D 11.2027 1438508

Hintergrundinformation zu den fehlenden Informationen

Aufgrund eines Pharmakovigilanz-Signals fir Thiazide und Thiazid-ahnliche Diuretika, und in Ubereinstimmung mit den Massnahmen
in der EU, wurden fiir Comilorid-Mepha®/ Comilorid-Mepha® mite Ergédnzungen fir die Fach- bzw. Patienteninformation aufgenommen
und auf dem Swissmedic Portal publiziert.

Die Implementierung der neuen Packmittel wurde auf den 01. Juli 2022 festgelegt.

Bei der Implementierung der neuen Packmittel per 01. Juli 2022 fir die Produktion ist ein Fehler aufgetreten, der zu dem obengenann-
ten Vorfall geflihrt hat.

Die Fachinformation (SmPC) entsprach jederzeit dem aktuellen Stand und inzwischen wurden bereits Chargen mit der aktuell geneh-
migten Patienteninformation fir den Schweizer Markt freigegeben.

Aufgrund der 60-monatigen Laufzeit der Produkte Comilorid-Mepha® und Comilorid-Mepha® mite, kdnnen Patienten méglicherweise
die Prazisierungen in der Packungsbeilage langer nicht finden. Daher empfehlen wir, bei der Verschreibung, Abgabe oder Kontrollter-
minen die Patienten ausdriicklich auf die mégliche Nebenwirkung und der sofortigen Kontaktaufnahme mit dem Arzt bzw. der Arztin
hinzuweisen. Die primare Therapie besteht geméass Fachinformation im unverziiglichen Absetzen des Arzneimittels.

Die Fach- und Patienteninformationen von Comilorid-Mepha®/ Comilorid-Mepha® mite sind unter www.swissmedicinfo.ch abrufbar.

Meldung unerwiinschter Wirkungen

Fur Meldungen tiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) empfiehlt Swissmedic, das dafir entwickelte Meldeportal zu verwen-
den. Mit dem sogenannten Electronic Vigilance System (ELViS) kénnen UAW gemeldet werden. Alle erforderlichen Informationen sind
zu finden unter www. swissmedic.ch.

Kontakt

Mepha Pharma AG
medizinschweiz@mepha.ch
Tel: 0800 00 55 88



Stellenanzeigen

Das «a» im Stellentitel steht fiir «alle». Der Kanton

Luzern | 50-80 %

Ihre Aufgaben
- Sie Uberprifen die Qualitatssicherungssys- -
teme und die Einhaltung heilmittelrecht-
licher Vorgaben in 6ffentlichen Apotheken,

Drogerien, drztlichen und zahnarztlichen
Privatapotheken, Spital- und Heimapothe-
ken und weiteren Heilmittelbetrieben im
Hinblick auf den Umgang mit Heilmitteln
(Herstellung, Vermittlung und Abgabe von
Arzneimitteln sowie Instandhaltung und
Wiederaufbereitung von Medizinproduk-
ten) und verfassen entsprechende
Inspektionsberichte.

- Als weitere Aufgabe erheben Sie
Heilmittelproben und klaren deren -
Verkehrsfahigkeit ab.

- Zu dieser Funktion gehért auch das
Einleiten von Verwaltungsmassnahmen
und das Erteilen fachspezifischer -
Auskiinfte.

- Sie stehen in engem Kontakt mit

Fachkolleginnen und -kollegen im Amt

sowie anderen Behorden. -

Die Tatigkeit ist mehrheitlich Home Office

basiert.

Fragen zur Stelle

Gesundheits- und Sozialdepartement
Dienststelle Gesundheit und Sport

Katrin Dihr, Stv. Kantonsapothekerin

+41 41 228 83 38, https://gesundheit.lu.ch

Bitte bewerben Sie sich online unter jobs-bei-uns.

Arbeiten beim Kanton Luzern heisst, die Zukunft mitzugestalten - die des Kantons, seiner
Einwohnerinnen und Einwohner und nicht zuletzt die eigene. Zur ausgezeichneten
Lebensqualitat in unserem Kanton leisten taglich mehr als 6 000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in 200 verschiedenen Berufen ihren Beitrag.

Die Dienststelle Gesundheit und Sport https://www.lu.ch/verwaltung/GSD/gsd_dienststel-
len/gesundheit_lu_ch/ (DIGE) ist das Kompetenzzentrum des Kantons Luzern fiir Public Health
und Sport. Rund 50 Mitarbeitende stellen die Rahmenbedingungen der medizinischen
Versorgung fur die Luzerner Bevélkerung sicher, sind zusténdig fir Bewilligungen und Gben
die Aufsicht im Gesundheitswesen aus. Ob Gesundheitsférderung oder -versorgung,
Sportforderung, Heilmittel, Human- oder Zahnmedizin: es gilt, den Kanton Luzern in allen
Fragen zu den Bereichen Gesundheit und Sport bestmdglich zu versorgen und fit zu halten.

Luzern steht fiir Diversitat und Vielfalt.

Heilmittelinspektor/in (a)

Ihr Profil

Abgeschlossene Ausbildung als Apotheker/
in, Pflegefachperson HF, medizinische/r
Praxiskoordinator/in, Drogist/in HF,
Pharmaassistent/in oder gleichwertige

Ausbildung, vorzugsweise mit Zusatzausbil-

dung im Bereich der Instandhaltung und
Aufbereitung von Medizinprodukten
Mindestens 5 bis 10 Jahre Berufserfahrung
in Betrieben, die Heilmittel abgeben sowie
solide Kenntnisse der brancheniblichen
Qualitatssicherungssysteme

Gewandtheit im Umgang mit der in der
Branche eingesetzten Fachapplikationen
Zuverlassige sowie belastbare und
kommunikative Personlichkeit mit
sicherem Auftreten und strukturierte
Arbeitsweise

Fahigkeit zu analytischem Denken und
Stilsicherheit im mindlichen sowie
schriftlichen Ausdruck in deutscher
Sprache

Fuhrerausweis vorhanden

lu.ch.

KANTON
LUZERN

Apotheke Altstetten 1

Wir sind auf der Suche nach ...
Verwalter/-in oder Co-Leitung 60-100%

Apotheker/-in 60-100% (auch Studienabgdnger)
Pharma-Assistentin oder Drogistin 60-100%

Uber uns:

Die Apotheke AAT (am Lindenplatz, ZUrich-Altstetten), eine traditionsreiche
und familiengefUhrte Apotheke und Drogerie in ZUrich-Altstetten, verknUpft
bewdhrte Werte mit moderner Pharmazie. In unserem leidenschaftlichen
Team erleben Sie flache Hierarchien, groBen Gestaltungsspielraum und eine
familiGre Atmosphdre.

Was wir bieten:

e Ein Arbeitsplatz in einem etablierten Unternehmen mit tollem Team
e Mitgliedschaft bei den Rotpunkt Apotheken und dem

Schweizer Drogistenverband

e Flexible Arbeitszeiten und kostenlose Parkpldatze
* 13ter Monatslohn

* Attraktive Mdglichkeiten zur beruflichen Entwicklung

o finanzielle UnterstUtzung und Lerntage bei der
Weiterbildung zur Fachapotheker-in Offizin (FPH) und
bei individuellen Weiterbildungen.

e Eine sehr gute Bezahlung, die Ihre Kompetenz und lhren Einsatz
anerkennt

e Ein Arbeitsumfeld, das lhre Karriere férdert

Werden Sie Teil Unserer Apothekenfamilie:

Wenn Sie sich von dieser spannenden Herausforderung angesprochen fihlen,
freuen wir uns auf Ihre Bewerbung. Senden Sie lhre Unterlagen an unseren
externen HR-Partner, synfluence via bewerbung@synfluence.ch.

Sheila Schweizer steht Ihnen auch unter 079 744 79 58 zur Verfigung.

Wir freuen uns auf Siel
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Fiir die Gesundheit lhrer Haut.
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3[3.2024 Apothekerverband ‘

pnarmalourna

Giornale Svizzero di Farmacia

Bern, 22.03.2024, 162. Jahrgang
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Editorial

In meinem ersten Editorial dieses
Jahres (siehe pharmajournal 1/2024)
habe ich die Kostenbremse-
Initiative, tiber die die Schweizer
Bevolkerung am 9. Juni abstimmt,
kurz erwdhnt. Seit Jahresbeginn
fanden mehrere Treffen zwischen
Vertreterinnen und Vertretern aller
Leistungserbringer statt. Sie haben
sich darauf geeinigt, ihre Krafte zu
biindeln und die Initiative aktiv zu
bekdmpfen®. Die breit aufgestellte Allianz umfasst die Schweize-
rische Verbindung der Arztinnen und Arzte FMH (ihres Zeichens
Dachverband von 70 verschiedenen Arzteorganisationen), den
Schweizer Verband der offentlichen und privaten Spitéler, Klini-
ken und Pflegeinstitutionen H+, mfe (Haus- und Kinderédrzte
Schweiz), medswissnet (Schweizer Dachverband der Arztenetze),
SBK (Schweizer Berufsverband der Pflegefachleute), Physioswiss
(Schweizer Physiotherapie-Verband), FMCH (Dachverband von
chirurgisch und invasiv tatigen Fachgesellschaften), SVBG (Dach-
verband der schweizerischen Berufsorganisationen im Gesund-
heitswesen), Spitex Schweiz sowie selbstverstandlich Ihren
Dachverband pharmaSuisse. Sogar das Schweizerische Konsumen-
tenforum hat sich der Allianz angeschlossen.

Wie kommt es, dass sich Leistungserbringer Schulter an
Schulter mit Konsumentinnen und Konsumenten fiir ein ge-
meinsames Ziel einsetzen? Ganz einfach: Diese Initiative ent-
stand zwar aus dem verstandlichen Wunsch, die Gesundheits-
kosten einzuddmmen, geht jedoch am Ziel vorbei und ist dusserst
problematisch.

Wir betrachten die Kostenbremse-Initiative als Gefahr fiir die

Grundversorgung. Die Koppelung der zuldssigen Gesundheits-

kosten an die durchschnittliche Lohnentwicklung in der Schweiz

bedingt, dass nach jedem Jahr, in dem die Gesundheitsausgaben
zu stark steigen, die Kosten gesenkt werden miissen. Ware dieser

Mechanismus schon 2003 in Kraft getreten, wire dies in den

letzten 20 Jahren 17-mal der Fall gewesen! Hingegen enthilt die

Initiative keine konkreten Losungsvorschldge oder Massnah-

men fiir die geforderten Einsparungen. Damit offnet sie absur-

den Auswiichsen Tiir und Tor. Welche Leistungen werden von

Kiirzungen betroffen sein? Medikamente zum Beispiel, denn mit

mehr als 20 % verursachen sie einen betrachtlichen Anteil der

Kosten der OKP. Wiirden die Fabrikabgabepreise gesenkt? Oder

wiirde eher willkiirlich an den Margen geschraubt werden?

Wiirde der Apothekentarif um 10 % gesenkt? Oder teure Thera-

pien nicht mehr vergiitet? Oder wiirde gar eine obere Alters-

grenze fiir gewisse Therapien eingefiihrt? Alles ist moglich!

Trotz des klingenden Namens wiirde eine solche Initiative

nicht die Kosten senken, sondern lediglich die Leistungen der
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obligatorischen Grundversicherung einschranken. In Tat und
Wahrheit geht es also nicht darum, dass Versicherte weniger
bezahlen, sondern dass sie weniger Leistungen aus der
Grundversicherung erhalten. Nur wer sich private Zusatzver-
sicherungen leisten kann, wird sich weiterhin auf einen recht-
zeitigen Zugang zu notwendigen Behandlungen in hoher
Qualitdt verlassen kdnnen. Das birgt das Risiko einer Zwei-
klassenmedizin. Das Bundesgesetz iiber die Krankenversiche-
rung (KVG) setzt auf die Solidaritdt zwischen Gesunden und
Kranken. Dieses Solidaritatsprinzip wére jedoch mit der An-
nahme dieser Initiative gefahrdet, was zwangslaufig den sozi-
alen Zusammenhalt schwécht.

Die Initiative steht ausserdem in Widerspruch zur Pflegeiniti-
ative, die vom Volk am 28. November 2021 angenommen
wurde. Sie wiirde den Druck auf die Personalkosten erhohen,
was den Fachkriftemangel und die Versorgungsengpidsse im
Gesundheitswesen noch verstarkt.

Ausserdem ist hinldnglich bekannt, dass die Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen steigt, wenn die Wirtschaft schlecht
lauft, weil die Bevolkerung in dieser Situation tendenziell
kranker wird.

Der Schweizerische Apothekerverband pharmaSuisse wird
diese Initiative daher energisch bekdmpfen. Wir zdhlen auch auf
die aktive Unterstiitzung unserer Mitglieder. Es ist wichtig, dass
die Leistungserbringer der Bevolkerung — die nach Losungen
gegen steigende Kosten sucht — erkldren, dass diese Option ab-
solut nicht ideal ist, weil sie im besten Fall zu einer Streichung
von Leistungen fiihrt! Die Schweiz ist das européische Land, das
seiner Bevolkerung die hochste finanzielle Kostenbeteiligung
zumutet (knapp 50 Milliarden Franken zahlen Biirgerinnen und
Biirger jéhrlich aus der eigenen Tasche). Niemand wird verschont
bleiben, wenn Jahr fiir Jahr Leistungen aus der Grundversiche-
rung gestrichen werden.

pharmaSuisse ist sich sehr wohl bewusst, dass die Kostenent-
wicklung ganz oben auf dem Sorgenbarometer der Schweizer
Bevolkerung steht. Der Verband unterstiitzt die notwendige
Kostendampfung im Gesundheitswesen. Genau deshalb enga-
gieren sich die Apothekerinnen und Apotheker mit ihren Teams
tagtédglich fiir konkrete Losungen und Apothekenleistungen, die
sich positiv auf die Gesundheitskosten auswirken. Wenn die
derzeit im Bundeshaus diskutierte KVG-Revision, mit der unsere
neuen Apothekendienstleistungen endlich zulasten der OKP
abgerechnet werden kdnnen, verabschiedet wird, wird das unser
tdgliches Engagement noch verstarken. Es ist wichtig, dies Ihren
Kundinnen und Patienten in Erinnerung zu rufen!

¥ https://nein-zur-kostenbremse.ch/

Priisidentin von pharmaSuisse
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Barbara Lardi

Medikationsfehler treten bei Kindern
5- bis 10-mal haufiger auf als bei
Erwachsenen. Eine gute Triage und
Rezeptvalidierung in der Apotheke
tragen daher entscheidend zur
Sicherheit von Therapien bei Kindern
bei. Neueste Empfehlungen zu
gangigen Erkrankungen in der
Kindheit wurden am diesjahrigen
pharmActuel Symposium prasentiert.

Passagiere der Airways von
Kindern und ihre Destination

Atemwegsinfekte behandeln wir in der
Apotheke tagtdglich. Allerdings sind die
Therapieoptionen bei Kindern gering und
die Evidenz fehlt bei vielen OTC-Prépara-
ten. Insbesondere bei Husten gestaltet sich
die Behandlung schwierig, da die meisten
Hustenpraparate wirkungslos oder gar
schadlich sind fiir das Kind. Gliicklicher-
weise ist der Husten in den meisten Fallen

~Padiatrie in derA

p%h Eke

ein harmloses und unspezifisches Symp-
tom. Meistens geniigen Rehydrierung,
Nasentoilette, Analgesie und Honig (ab 1
Jahr) zur Hustenreizmilderung. Nur in
Ausnahmefillen, nach sorgfaltiger Nut-
zen-Risiko-Abwigung und Ausschluss
von Kontraindikationen, ist die Abgabe
von Mukolytika oder Antitussiva bei Kin-
dern indiziert (vergl. www.smartermedi-
cine.ch/de/top-5-listen/paediatrie).

Die Charakteristik des Hustens gibt
Hinweise auf die Lokalisation und Atiolo-
gie. In aller Regel werden Infektionen der
Atemwege durch Viren verursacht. Die
wenigen bakteriellen Infekte gilt es jedoch
nicht zu verpassen, da sie insbesondere bei
Kleinkindern in seltenen Féllen einen
schwereren Verlauf nehmen kénnen.

Antibiotikatherapie oder

«watchful waiting»?

Im Zuge der Resistenzbildung sollen An-
tibiotika zuriickhaltend und nur mit klarer
Indikation eingesetzt werden. Bei etlichen

Erkrankungen wird in den neuesten Richt-
linien anstelle einer priméaren Antibiotika-
therapie das sogenannte «watchful wai-
ting» empfohlen. So kann bei akuter Otitis
media (konkretes Vorgehen: siehe Abbil-
dung 1), Gruppe A Streptokokken-Angina
und sogar bei nicht-schweren Pneumoni-
en mit der Gabe von Antibiotika zugewar-

Red Flags bei Husten

« Chronischer Husten (>8 Wochen);

+ Neonatalperiode;

- Gedeihstérung oder Entwicklungs-
verzdgerung;

- Beginn des Hustens nach Wiirgen oder
Erstickungssymptomatik;

- Auffalligkeiten in der Auskultation
immer an derselben Lokalisation
(fixiert);

+ Husten beim Trinken oder Essen;

- Wiederholte Pneumonien;

- Uhrglasndgel, Trommelschlegelfinger
(Hinweise auf chronische Hypoxamie).

pharmaJournal 3 | 3.2024
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tet werden (vergl. Empfehlungen bei
www.paediatrieschweiz.ch). Dies funktio-
niert allerdings nur, wenn «safety netting»
moglich ist, d.h. die Eltern miissen ent-
sprechend instruiert werden (kénnen) und
die Uberwachung und Reevaluation des
Kindes durch dieselbe Person/Praxis muss
sichergestellt sein. Verschlechtert sich der
Zustand des Kindes, konnen sekundar
Antibiotika verabreicht werden (vergl. Ta-
belle 2 auf Seite 6).

Im Rahmen der «watchful waiting»-
Strategie empfiehlt die Vereinigung der
Kantonsérzte bei Streptokokken-Angina
oder Scharlach keinen Schulausschluss
mehr; die Kinder diirfen zur Schule, so-
bald der Allgemeinzustand dies erlaubt
(Stand 2020).

Bei Fieber tiber 38,5 °C und Tachypnoe
(nach Fiebersenkung, siehe Tabelle 1)
besteht derVerdacht auf eine Lungenent-
ziindung. Es gibt zurzeit weder klinische,
noch laborchemische oder radiologische
Methoden zur Beurteilung der Ursache
der Pneumonie. Auch die Messung des
CRP-Wertes ist nicht verldsslich zur Un-
terscheidung von viralen und bakteriel-
len Infekten und wird als Routineunter-
suchung explizit nicht empfohlen.
Ebenso ist ein Erregernachweis wenig

aussagekréftig, da man kaum zwischen
akuter Infektion und einer Kolonisation
unterscheiden kann. Erreger der unteren
Atemwege konnten nur invasiv nachge-
wiesen werden (Lungenspiilung oder
-punktion), was bei Kindern nur in Aus-
nahmeféllen in Frage kommt. Ein neuer
Ansatz (wird aktuell validiert) untersucht
den Nachweis der aktivierten B-Zellen,
welche nur wahrend der Pneumonie
aktiv sind.

Bei Verdacht auf eine Pneumonie wird
empirisch mit Amoxicillin behandelt. Bei
Nichtansprechen auf Amoxicillin muss
eine Mykoplasmenpneumonie in Betracht

Tabelle 1: Tachypnoe-Grenzwerte bei Kindern.

Altersgruppe Atemfrequenz (pro min.)*

<2 Lebensmonate >60

2-12 Lebensmonate  >50

1-5 Lebensjahre >40

>5 Lebensjahre >20

(gemass WHO-Richtlinien und Pediatric Infectious
Disease Society and Infectious Diseases Society of
America, CID 2011:53)

* beachte: die Atemfrequenz steigt allein durch das
Fieber auch um ca. 10 Atemztge/Minute/Grad
Celcius an. Uberpriifen der Atemfrequenz deshalb
nach Einleitung der antipyretischen Therapie.

Abbildung 1: Praktisches Vorgehen bei akuter Otitis media.

Akute Otitis

Trommelfell nicht intakt

media (AOM)

\
v v

Kind =2 Jahre ‘ ‘ Kind <2 Jahre

- einzig horendes Ohr
- Fehlbildung

(eitrige Otorrhoe) oder
beidseitige AOM

In Erwagung ziehen, falls

Reduzierter « Immunschwache
AZ - «otitis prone» Kind

Analgesie und
Reevaluation
nach 48-72h

Analgesie und
Reevaluation
nach 24-48h

Analgesie und
primar Antibiotika fiir 10 Tage:
Amoxicillin 25 mg/kg KG 2x pro Tag

AZ-Verschlechterung

Falls Persistenz von Symptomen oder

sekundar Antibiotika fiir 5 Tage bei Kindern >2 Jahren,
fiir 10 Tage bei Kindern <2 Jahren

Nur bei Risikokindern und (Verdacht auf) Komplikationen wird priméar mit Antibiotika behandelt. Kinder unter
zwei Jahren missen engmaschiger Gberwacht werden und brauchen eine langere Antibiose als &ltere Kinder.

Abbildung adaptiert von Margherita Plebani, Manon Jaboyedoff, Sophie Fries, Sandra Asner, Akute Mittelohrentziindung —
Moderne Betreuung, Padiatrica 2023.1.3 sowie Richtlinien der Schweizerischen Gesellschaft fiir Infektiologie

(https://ssi.guidelines.ch/guideline/2406/de)
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Aktuelles bei der Sduglingsnahrung

- Die bessere Vertraglichkeit von
A2-Milchen ist aktuell nicht nachgewie-
sen.

- Bisher keine Evidenz, dass Ziegenmilch
weniger Verdauungsprobleme
verursacht; ebenso keine Evidenz, dass
eine bessere Allergiepravention erreicht
wirde; Ziegenmilch enthalt aber mehr
Nukleotide als Kuhmilch, was ein Vorteil
sein konnte.

» Humane Milcholigosaccharide (HMOs)
kommen natirlicherweise nur in der
Muttermilch vor, werden aber seit
einiger Zeit auch ausgewahlten
Sauglingsmilchen zugesetzt. Der
Einsatz einer solchen Sauglingsmilch
wird aktuell nicht empfohlen.

+ AR-Milchen fiihren zu einer belegten
Reduktion der Regurgitationen.

- Die Verwendung von Antikoliknahrung
wird nicht empfohlen (ungentigende
Datenlage).

- Keine Zubereitung von Sauglingsmilch
in Fencheltee, da das Estragol des
Fencheldls als mutagen eingestuft wird.
Gelegentlicher Fencheltee gilt als
unproblematisch.

+ Soja-basierte Sauglingsnahrungen sind
zum Zweck der Allergiepravention nicht
geeignet.

-+ Keine Meidung von potenziellen
Nahrungsmittelallergenen durch die
Mutter wahrend der Schwangerschaft
und Stillzeit notwendig zur Allergiepra-
vention.

- In den ersten vier bis sechs Monaten
soll nach Moglichkeit ausschliesslich
gestillt werden und auch nach
Einfiihrung der Beikost soll weiter
gestillt werden.

- Keine ausreichende Evidenz fiir partiell
oder extensiv hydrolysierte Milchen zur
Allergiepravention.

- Eine mdoglichst vielféltige Erndhrung des
Kindes im ersten Lebensjahr hat einen
protektiven Effekt auf die Entwicklung
atopischer Erkrankungen.

- Eine vegane Erndhrung wird
im Sauglings- und Kleinkind-
alter nicht empfohlen,
kann aber mit Hilfe einer
Erndhrungsfachperson
begleitet durchgefiihrt
werden.

Referentin:
Stephanie Grdf,

BSc -

© freepik.com/storyset
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Tabelle 2: Aktuelle Empfehlungen und Dosierungen zur Antibiotikatherapie bei Atemwegsinfektionen.

Obere Rhinitis Symptomatische Therapie (v. a. Nasentoilette)
Atemwege Sinusitis Primar: «watchful waiting» (symptomatische Therapie).
Bei schweren Verlaufen oder Warnzeichen: Amoxicillin 5d
Otitis media acuta Primar: «watchful waiting» (symptomatische Therapie).
Sekundér oder Risiko (< 2 Jahre, bilaterale oder eitrige AOM):
Amoxicillin 5 (-10) d
Streptokokken- Pharyngitis ~ Symptomatische Therapie
Risiko: Phenoxymethylpenicillin oder Amoxicillin 5 (=10) d
Laryngitis Beruhigung, Frischluft, Betamethason p.o. 0,2 mg/kg/Dosis
(«Pseudo-Krupp») (2. Dosis am néchsten Tag)
Untere Pertussis Clarithromycin 7d (<1 Lebensmonat: Azithromycin)
Atemwege akute Bronchitis Symptomatische Therapie, falls obstruktiv: Inhalationstherapie
Bronchiolitis Symptomatische Therapie
Pneumonie Amoxicillin 5 d, ggf. «watchful waiting» (symptomatische

Therapie)

Mykoplasmen- Pneumonie

Primar: «watchful waiting» (symptomatische Therapie)
Sekundér oder Risiko: Clarithromycin 5 d (=8 Lebensjahr:
Doxycyclin)

Quellen: Julia Anna Bielicki et al., Rationale Antibiotikatherapie in der padiatrischen Praxis,
Paediatrica.d.2023.1.2, basierend auf WHO-Empfehlungen von 2021; Patrick M. Meyer Sauteur, Diagnose
und Therapie der Pneumonie bei Kindern und Jugendlichen, Paediatrica.d.2023.1.5; Dosierungen gemadss

www.swisspeddose.ch

gezogen werden, welche seit der Corona-
Pandemie stark zugenommen haben. Fiir
die Mykoplasmen-Infektion wird bei or-
dentlichem Allgemeinzustand (=AZ)
ebenfalls «watchful waiting» und bei redu-
ziertem AZ bei Kindern unter acht Jahren
mit Clarithromycin und bei Kindern tiber
acht Jahren eine Behandlung mit Doxycy-

clin empfohlen. Azithromycin sollte auf-
grund seiner langen Halbwertszeit von
48-108 Stunden und der deshalb bis zu 30
Tagen anhaltenden subinhibitorischen
Konzentrationen im Plasma und der damit
verbundenen Gefahr der Resistenzent-
wicklung nur sehr zurtickhaltend verwen-
det werden (Hinweis: zum Thema Resis-

Validierung von Verordnungen im Off-Label-Use

tenzentwicklung und Alternativen aus der
Phytotherapie erscheint im pharmajJournal
4/2024 ein Artikel).

Respiratorisches Synzytial-Virus (RSV)

Auch Infektionen mit dem RSV haben in
den letzten Jahren und insbesondere nach
Corona stark zugenommen (vergl. Abbil-
dung 2); bis zu 1-2 % der Kinder im ersten
Lebensjahr miissen wegen einer RSV-In-
fektion hospitalisiert werden. Gefiirchtet
sind dabei vor allem die bei Frithgeborenen
auftretenden Apnoen. Therapeutisch gibt es
kaum Moglichkeiten, da keine spezifische
antivirale Therapie zur Verfligung steht.
Einzige Option ist die Gabe von Sauerstoff
und allenfalls die Entlastung der erschopf-
ten Neugeborenen durch die Erndhrung via
Magensonde. Eine aktive Impfung gibt es
derzeit nicht fiir Kinder. Mit Palizivumab
steht fiir Frithgeborene und Kinder mit
Risikofaktoren eine passive Impfung zur
Verfiigung, welche jedoch teuer ist und
wiahrend der RSV-Saison monatlich intra-
muskuldr verabreicht werden muss. Vielver-
sprechend ist der neue monoklonale Anti-
korper Nirsevimab, der ebenfalls zur
passiven Immunisierung eingesetzt wird,
nur einmal verabreicht werden muss, besser
wirksam ist und in Teilen von Europa und
den USA fiir Kinder zugelassen ist (in der
Schweiz seit Dezember 2023 zugelassen).

Je jlinger die Kinder sind, desto haufiger miissen Medikamente im Off-Label-Use angewendet werden. Hierbei tragen die Apothekerinnen und
Apotheker eine grosse Verantwortung und missen Uberpriifen, ob es sich bei der verordneten Therapie um eine «Standardtherapie» oder eine
«experimentelle Therapie» handelt. Eine Medikamentenabgabe, welche nicht den anerkannten Regeln der medizinischen Wissenschaft im Sinne
von HMG Art. 26 entspricht (also keine Standardtherapie, sondern eine experimentelle Therapie), muss die Apothekerin resp. der Apotheker
begriinden konnen. Hilfsmittel fir diese Beurteilung kénnen sein:
PEDeDose (www.pededose.ch) mit Empfehlungsgrad A (gute Datenlage) bis D (schlechte Datenlage) und Literaturquellen. Experimentelle
Therapien werden im PEDeDose explizit unter «Cave» als solche deklariert.
« Empfehlungen internationaler Fachgesellschaften, z.B.:
- SwissPedDose (www.swisspeddose.ch) mit harmonisierten Dosierungen der acht Schweizer A-Kinderkliniken,
- Kinderformularium (www.kinderformularium.de). Internationales Projekt initiiert von Kinderformularium Holland.
Fachinformation: Gibt es eine Kontraindikation in der entsprechenden Altersgruppe?
+ Suche nach Primarliteratur (z. B. PubMed; klinische Studien versus Fallstudien).
- Kontaktaufnahme mit dem verordnenden Arzt/der verordnenden Arztin. Wurde bei einer experimentellen Therapie geméass den SAMW-Richtlinien

vorgegangen (www.samw.ch/de)?

Speziell bei antibiotischen Therapien entsprechen die in der Fachinformation angegebenen Dosierungsschemen oftmals nicht dem aktuellen
Stand der Empfehlungen. In den letzten Jahren lasst sich tendenziell eine Verschiebung zu verlangerten Dosierungsintervallen mit hoheren
Einzeldosen sowie verkiirzter Therapiedauer beobachten. Eine Anderung der Fachinformation wére jedoch mit hohen Auflagen verbunden, so
dass zu befiirchten wére, dass noch mehr padiatrische Praparate vom Markt genommen wiirden. Zwangslaufig erfolgt daher ein Grossteil der
Antibiotika-Therapien im Off-Label-Use. Fiir die Apothekenteams empfiehlt sich generell, auf die validierten Empfehlungen von SwissPedDose
oder PEDeDose (einziges Tool mit zertifiziertem «Clinical Decision Support») zurtickzugreifen.

Aus dem Workshop von Dr. phil. nat. Priska Vonbach

pharmaJournal 3 | 3.2024
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Abbildung 2: RSV-Infektionen in der Schweiz.
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Hellblau: 2021, grau: 2022, griin: 2023, dunkelblau: 2024, gestrichelte Linien: Daten noch unvollstandig.
Daten aus www.pigs.ch (Pediatric Infectious Disease Group of Switzerland, Stand 21.2.2024)

Idealerweise wiirde man jedoch die
Miitter wiahrend der Schwangerschaft ak-
tiv impfen, damit die Neugeborenen vom
Nestschutz der Mutter profitieren kénn-
ten. Auch da ist in den USA und Europa
ein bivalenter rekombinanter Impfstoff
(Abrysvo®) bereits zugelassen.

Referent:
PD Dr. Dr. med. Patrick M. Meyer Sauteur

Immer wach - was tun,
wenn das Kind nicht schlaft?

Nach der Geburt ist die Zweiprozessregu-
lation des Schlafs noch nicht ausgereift
(vergl. Abbildung 3). Die Schlafphasen sind
regelmaéssig iiber 24 Stunden verteilt. Der
zirkadiane Rhythmus (die innere Uhr) ist
zwar bei der Geburt schon funktionsféhig,
muss jedoch zuerst mit dusseren Zeitge-
bern wie Licht, Alltagsgerauschen, Mahl-

Red Flags beim Schlaf
im Kindesalter

- Kind ist tagstiber miide und/oder
schlaft mehr;
Nachtliches Schnarchen und Atempausen;
- Gedeihstorung;
- Erschopfung der Eltern (Gefahr des
Schittelns);
Mehrmals pro Nacht auftretender
«Nachtschreck».
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zeiten, Spaziergingen etc. synchronisiert

und mit unserem Tag-Nacht-Rhythmus in

Einklang gebracht werden. Erst ab dem

Alter von etwa zwei bis drei Monaten be-

ginnt auch der Schlafdruck zu wirken. Im

Sauglingsalter steigt der Schlafdruck noch

sehr steil an, so dass das Kind schon nach

kurzer Zeit wieder ein Schlédfchen braucht.

Mit zunehmendem Alter steigt der Schlaf-

druck immer flacher an, bis die Kinder

schliesslich ohne Tagesschlaf auskommen
konnen. Im Sauglingsalter ist es fiir viele

Kinder noch schwierig, einzelne Schlafzy-

klen zu verbinden. So kann es sein, dass sie

nach jedem Zyklus aufwachen und nach
den Eltern rufen, wenn es ihnen noch nicht
gelingt, selbstandig wieder einzuschlafen.

Mit zunehmendem Alter lernen sie dann

selbstandiger einzuschlafen, Schlafzyklen

zu verbinden und «durchzuschlafen». Der

Schlafbedarf ist sehr individuell und weist

bei Kindern eine grosse Variabilitét auf.
Treten Schlafstérungen auf, wird am

Kinderspital Ziirich ein dreistufiges Kon-

zept angewendet:

1. Bis zu einem Alter von sechs Monaten
ist die Rhythmisierung des Tagesablaufs
(inkl. Mahlzeiten und Schlafzeiten) die
einzige Massnahme.

2. In einem nédchsten Schritt wird die
Bettzeit an den im Schlafprotokoll er-
mittelten Schlafbedarf des Kindes an-
gepasst und

3. Im letzten Schritt werden die Eltern
dabei unterstiitzt, ihrem Kind dabei zu

helfen, das selbstandige Einschlafen zu
lernen

Den meisten Kindern — und Eltern —
kann so geholfen werden. Organische
Ursachen miissen nattirlich differentialdi-
agnostisch in Erwdgung gezogen und ggf.
ausgeschlossen werden (z.B. obstruktives
Schlafapnoesyndrom, nachtliche epilepti-
sche Anfille).

Medikamente zur Behandlung der ver-
haltensbedingten Schlafstérung sind bei
gesunden Kindern nicht indiziert, sondern
speziellen Krankheitsbildern vorbehalten,
wie z. B. der Behandlung der oftmals hart-
nédckigen Schlafstérung von Kindern mit
einer Autismus-Spektrum-Stérung (ASS)
oder dem Smith-Magenis-Syndrom. Bei
diesen Kindern wird die Behandlung mit
Melatonin empfohlen, wenn die zuvor er-
folgte Schlafberatung nicht zu einer ausrei-
chendenVerbesserung des Schlafverhaltens
gefiihrt hat. Dabei wird fiir Einschlafstérun-
gen die nicht retardierte Form (Import oder
Magistralrezeptur, Off-Label-Use) und fiir
Durchschlafstérungen die retardierte Form
(Slenyto®) verwendet.

Referentin:
Dr. med. Rabia Liamlahi

Abbildung 3: Zweiprozess-Modell zur Regulation
des Schlafes von A. Borbély (1982).
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Durch einen homdoostatischen Regulationsprozess
steigt der Schlafdruck in Abhangigkeit der Midigkeit
an (oben). Unabhéngig davon steigt aufgrund
zirkadianer Regulationsmechanismen gegen Abend
die Schlafneigung und erreicht ein Maximum in den
frihen Morgenstunden (unten). Je grosser der
Schlafdruck abends wird, desto besser schlafen wir
ein. Ist der Schlafdruck zu tief, kann das Kind nicht
einschlafen, auch wenn es Zeit dazu wére.

Abbildung modifiziert nach O. G. Jenni und M. K.
LeBourgeois, Understanding sleep-wake behavior and sleep
disorders in children: the value of a model, Curr Opin
Psychiatry. 2006 May; 19(3): 282-287
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My Viollier — Die Patienten App

Kennen Sie Ihre Werte

Ist Innen Ihre Gesundheit wichtig? Wie behalten Sie diese im Blick?

Mit der My Viollier App haben Sie als Patient — nach einmaliger Freigabe durch Ihren Arzt oder Apotheker —
Zugang zu all hren Laborresultaten von Viollier und aus dem Praxislabor. Sie kennen damit lhre Werte
und kénnen deren Verlauf Gber die Zeit verfolgen, sowohl tabellarisch als auch grafisch.

Nutzen Sie die My Viollier App als Motivation zum Erhalt und zur Verbesserung Ihrer Gesundheit.
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Tabelle 3: Haufige Hauterkrankungen bei Kindern.

COTHLITIH

Erkrankung

Erscheinungsbild

Alter

Anamnese/
Risikofaktoren

Therapie

Bemerkungen

Haufige entziindliche Hauterkrankungen bei Kindern

Atopisches « Typische Lokalisation je nach  Beginn ab Eczema herpeticum « Basistherapie (Hautpflege und Bad) -« Eher Beugeseiten der
Ekzem Alter in Kombination mit 2-3 Monaten nicht verpassen - Topische Steroide Gelenke betroffen

Juckreiz « Im Gesicht und Intertrigines:

topische Calcineurininhibitoren
- Biologika ab 6 Monaten

Pityriasis « Primé&rmedaillon Arzneimittelexanthem - Hautpflege - Harmlos, selbstlimitierend
rosea « Nach innen gerichtete nicht verpassen « Bei Juckreiz kurzfristig topische

Schuppung (= dermatologischer Steroide oder Polidocanol-haltige

« «Christmas-tree pattern» Notfall) Pflegeprodukte

Psoriasis - Typische Pradilektionsstellen Mittleres Alter  Gelenkbeschwerden - Pflegeprodukte mit Urea 5-10% « «Kdébner-Phdnomen»:

« Oft scharf begrenzte Lasionen

bei Auftreten
7-10 Jahre

nicht verpassen
(Psoriasisarthritis)

« Salicylsdure (Vorsicht bei kleinen
Kindern)

« Topische Kortikosteroide der
Klasse Il oder Il

- Topische Calcineurininhibitoren
(off-label)

- Biologika ab 6 Jahren

Krankheit manifestiert
sich dort, wo es ein
Trauma gab

« Eher Streckseiten der
Gelenke betroffen

- Juckreiz ist selten

Haufige infektiose Hauterkrankungen bei Kindern

Tinea - Sich zentrifugal ausbreitende,  Unabhéngig - Tierkontakt in der - Topisch mit Terbinafin - Beachte: auf der Kopf-
erythematos schuppende Anamnese - Tinea capitis: immer topisch und haut vernarbende
Herde « Bei «Ekzem der systemisch mit Terbinafin Alopezie moglich =
- Follikuldre Papeln und Pusteln Kopfhaut» hellhorig frihzeitige Behandlung
- Randbetont (Korper), krustig, werden wichtig
nassend (Kopf)
Impetigo - Honiggelbe Krusten (Blasen) Vorschul- und - Risikofaktor - Topisch antibiotische Therapie « Beachte: hochan-
contagiosa Schulalter Hautbarriere- - Falls ausgedehnt oder schlechter steckend, rasche
storung AZ systemische antibiotische Ausdehnung
Therapie « Schul-/KiTa-Besuch 24
Stunden ab Beginn der
Therapie wieder moglich
Skabies - Néchtlicher Juckreiz unabhéngig - Andere Familien- - Topisch Permethrin 5% oder/und - Essenziell: Umgebungs-
(Bettwdrme) mitglieder ebenfalls Ivermectin 200 ug/kg KG behandlung (alle, auch
- Teils rotliche bis braunliche betroffen? + Unspezifische symptomatische wenn asymptomatisch!)
Knotchen - Oft Impetiginisie- Therapie gegen Juckreiz und Hygienemassnah-
- Pradilektionsstellen rung men
untersuchen: « Merkblétter z.B. bei
- Erwachsene: zwischen den www.gsi.be.ch/de/start/
Fingern, Handgelenk, themen/gesundheit/
genital, Mamillen krankheiten-und-impfun-
- Kinder: Handfléche und gen/uebertragbare-
Fusssohlen, Gesicht und : krankheiten-und-impfun-
grundsatzlich der ganze ELE gen/kraetze.html
Korper Merkblatter: E]xé &
Hand-Fuss- - Weisslich-grauliche Vesikel auf ~ meist <5 Jahre - Haufungim « Desinfektion, um Superinfektio- - Beachte: atypische
Mund-Krank- rotem Grund an Handen, Fruhling, Sommer nen zu vermeiden. Manifestationen zuneh-
heit Fussen, Gesass, perioral - Analgesie mend
« Orale Erosionen - Vorsicht bei schwerem
- Mildes Fieber moglich Befall im Mund (Gefahr
der Dehydratation)
+ Manchmal nach einigen
Wochen Ablésung der
Négel
Mollusken - Domférmige, zentral einge- meist « Risikofaktor: - Tagliche Hautpflege « Aufkldrung und Geduld
dellte, hautfarbene Papeln 5-10 Jahre Hautbarriere- - Topische Steroide Klasse Il oder Ill (harmlos und selbstlimi-

stérung

bei Ekzem

- Bei ausgedehntem Befund
spezifische Behandlung mit
Kaliumhydroxid

tierend)
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Kinderhaut

Zur Unterscheidung der haufig bei Kin-
dern auftretenden verschiedenen Hauter-
krankungen ist eine gute Anamnese
grundlegend (vergl. Tabelle 3).

Etliche Erkrankungen der Kinderhaut
haben mit einer gestdrten Hautbarriere-
funktion zu tun, ganz besonders das ato-
pische Ekzem. Diese chronisch-schubfor-
mige Erkrankung kann nicht geheilt
werden, aber umso mehr soll eine frithe
und langanhaltende Ekzemkontrolle an-
gestrebt werden. Hier kann die Apotheke
eine wichtige Rolle iibernehmen, indem
sie die Eltern im Verstdndnis der Krankheit
unterstiitzt und bei der tdglichen Basis-
pflege berat. Mit der Basispflege geben wir
der Haut die nétige Feuchtigkeit und
schiitzen sie vor Reizungen. Die wichtigs-
ten (pharmazeutischen) Tipps zur tagli-
chen Basispflege:

Anzeige

e Harnstoff erst ab circa vier Jahren an-
wenden (Brennen und Akkumulations-
gefahr). Bei entziindeter Haut zuerst
antientztindliche Therapie.

e Hautpflegeprodukte in den Kiihl-
schrank stellen zur Juckreizmilderung.

e Zuriickhaltend sein mit pflanzlichen
Praparaten wegen erhdhtem Sen-
sibilisierungspotenzial.

e Téglich baden, aber nicht zu lange und
nicht zu heiss und nur trocken tupfen;
Pflegeprodukte grossziigig auf noch
feuchte Haut auftragen («soak and
seal»).

e Zur Dosierung von Kortikosteroiden
«Fingertip»-Regel anwenden: Menge
auf der Fingerbeere (= ca. 0,5g) reicht
fiir eine Flache von zwei Handflichen
eines Erwachsenen.

Bei entziindeten Stellen kann in der Apo-
theke die Therapie mit Kortikosteroiden

Zuverlassiger
und giftfreier

i

oder Drogerie.

JAHRE ANS YEARS

Homadopathie hilft lhrem Haustier.
Fragen Sie Ihren Tierarzt, Ihre Apotheke

HERBAMED

Homoopathie Phytotherapie

HERBAMED AG | 9055 Buihler | Switzerland | www.herbamed.ch

der Klassen II und IIT eingeleitet werden
(z.B. Emovate® oder Locoid® aus der
Liste B+). Die Kinder sollen anschlie-
ssend an eine Padiatriepraxis {iberwiesen
werden zur Festlegung eines angepassten
Therapieplans. Bei Kindern sollen neuere
Steroide (doppelt veresterte und halo-
genfreie topische Glukokortikoide der
4. Generation wie Prednicarbat, Hydro-
cortisonbutyrat oder Mometasonfuroat)
berticksichtigt werden, da diese das beste
Wirkungs-Nebenwirkungsprofil haben.
Bei kleinen Kindern, bei denen die Ekze-
me besonders hiufig im Gesichtsbereich
auftreten, wird als Alternative zu den
Kortikosteroiden oft auch Elidel® oder
Protopic® (unter 2 Jahren im Off-Label-
Use) eingesetzt. [ ]

Referentin:
Dr. med. Christina Biirgler

Literatur bei den Referentinnen und Referenten

Korrespondenzadresse

Dr. sc. nat. Barbara Lardi-Studler
Seeblickstrasse 11

8610 Uster

E-Mail: barbara.lardi@gmail.com

Tipps und Tricks fiir
die Wundversorgung
bei Kindern

- Kleine Kinder konnen
«nass» oder «kalt» nicht einordnen
und erschrecken. Daher die Anwen-
dung von Reinigung bzw. Desinfektion
ankiindigen.

- Bei Kindern moglichst keine mechani-
sche Wundreinigung (Verwendung von
Debrisoft® oder mit «Nass-Trocken-
Phase» bei stark verschmutzten
Wunden)

- Wundauflage darf nicht verkleben und
soll schmerzfrei entfernt werden
konnen. — haftende Schaumverbande,
Hydrokolloide, Silikonpflaster

- Bei Kindern lange Verbandswechselin-
tervalle, kleine Gréssen bzw. zuschneid-
bare, flexible Produkte ohne fixe Rander
und mit einfacher Handhabung
einsetzen.

Aus dem Workshop tiber Wundversorgung
bei Kindern von Dr. Christina Ruob

pharmaJournal 3 | 3.2024
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DAS RICHTIGE MAGNESIUM

Ohne

Praktisch
Siissungs-

fiir unter-

Anwendungs-
gebiet

Relevante
Informationen
fiir die
individuelle
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Nahrstoffmenge

Magnesiumsalz

Anwendung

Packungsgrisse |
Pharmacode

Hinweise

Kategorie

*Nahrungserganzungsmittel sind kein Ersatz fur eine abwechslungsreiche und ausgewogene Erndhrung und eine gesunde Lebensweise

Magnesium Biomed®
DIRECT

Das Magnesium zur
direkten Einnahme

* Nahrungserganzungsmittel mit
Magnesium.

» Magnesium tragt zu einer
normalen Funktion der Muskeln
und des Nervensystems bei.

« Fiir eine direkte Einnahme ohne
Flissigkeit

* Praktisch fiir unterwegs
* Glutenfrei, laktosefrei, zuckerfrei
* Vegan

1 Stick enthalt:
150 mg/6.2 mmol Magnesium

Magnesiumcitrat (organisch)

Ab 7 Jahren: 1 x taglich 1 Stick
Erwachsene: 1-2 x taglich 1 Stick

Mit nattrlichem Himbeeraroma

30 Sticks | 6729179
60 Sticks | 7753165

* Verwertbare Kohlenhydrate:
0.32 g KH/Stick

* Enthalt eine Phenylalaninquelle

Nahrungsergénzungsmittel™

Information fur Fachpersonen
Biomed AG, CH-8600 Dibendorf © Biomed AG. 02/2024. All rights reserved.

Magnesium Biomed®
UNO

Magnesium Power
fiir den Alltag

* Nahrungserganzungsmittel mit
Magnesium.

» Magnesium tragt zu einer
normalen Funktion der Muskeln
und des Nervensystems bei.

* Hochdosiertes Magnesium
 nur 1 x taglich

* Glutenfrei, laktosefrei

* Vegan

1 Sachet enthdlt:
300 mg/12.3 mmol Magnesium

Magnesiumcitrat (organisch)

Ab 13 Jahren: 1 x tdglich 1 Sachet

Mit Orangenfruchtpulver
(Fruchtanteil 10.2 %)

20 Sachets | 4474195
40 Sachets | 4474226

« Verwertbare Kohlenhydrate:
0.83 g KH/Sachet

Nahrungsergénzungsmittel™
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Magnesium Biomed®
ACTIV

Das Magnesium fiir
eine aktive Freizeit

» Nahrungserganzungsmittel
mit Magnesium, Kalium und
Vitamin C.

* Magnesium und Kalium tragen
zu einer normalen Funktion der
Muskeln und des Nervensys-
tems bei.

« Fiir sportliche und aktive
Personen

« Trinkgranulat mit Magnesium,
Kalium und Vitamin C

« Glutenfrei, laktosefrei
* \egan

1 Sachet enthélt:

180 mg/7.4 mmol Magnesium
430 mg Kalium

80 mg Vitamin C
Magnesiumcitrat (organisch)

Ab 10 Jahren: 1 x téglich 1 Sachet
Erwachsene: 1-2 x taglich 1 Sachet

Mit Cassisfruchtpulver
(Fruchtanteil 15 %)

40 Sachets | 5318416

« Verwertbare Kohlenhydrate:
1.51 g KH/Sachet

Nahrungsergénzungsmittel™

mittel

Magnesium Biomed®
PUR

Das Pure

* Nahrungserganzungsmittel mit
Magnesium.

» Magnesium tragt zu einer
normalen Funktion der Muskeln
und des Nervensystems bei.

* |deal fiir Personen, die an
Allergien oder Unvertréglich-
keiten leiden

» Frei von Farb- und Aromastoffen

* Ohne Stissungsmittel

* Glutenfrei, laktosefrei, zuckerfrei
* Vegan

1 Kapsel enthalt:
150 mg/6.2 mmol Magnesium

Magnesiumcitrat (organisch)

Ab 7 Jahren: 1 x taglich 1 Kapsel
Erwachsene: 1-2 x taglich 1 Kapsel

Geschmacksneutral

60 Kapseln | 1002390

« Verwertbare Kohlenhydrate:
0 g KH/Kapsel

Nahrungserganzungsmittel*
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Politik und Wirtschaft

E-Rezept Schweiz: Stand der Dinge

Ulrich Schaefer, Mauro Tschanz

Die Einfilhrung des E-Rezepts

in der Schweiz erfordert eine enge
Zusammenarbeit zwischen
Behorden, Politik und Leistungs-
erbringern. Die Initiative «E-Rezept
Schweiz» des Schweizerischen
Apothekerverbands pharmaSuisse
und der FMH treibt die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen voran.
Bis Ende 2024 soll das E-Rezept in
allen Apotheken technisch eingeldst
werden kénnen und bis 2029 bei der
Arzteschaft Standard sein. Die
Integration in bestehende Systeme
der Leistungserbringer ist
entscheidend fiir den Erfolg des
E-Rezepts, wobei eine offene und
sichere Plattform mit minimaler
Datenhaltung gewadhrleistet sein
muss.

Der Austausch mit Behérden und Politik
bleibt essenziell fiir die Etablierung des E-
Rezepts, da unter anderem die HMG-
Teilrevision die Weichen fiir das elektroni-
sche Rezept stellt. Zudem ist es relevant,
alle Aktivitditen und Standards rund um
den E-Medikationsprozess — von der
Deutschschweiz, iber die Romandie bis
ins Tessin — zu kanalisieren. Der Fokus liegt
dabei auf der Integration in die Systeme
der Leistungserbringerinnen und Leis-
tungserbringer, da der E-Rezept-Schweiz-
Service nur so erfolgreich sein wird. Hierfiir
werden wir fir die Apothekerinnen und
Apotheker spitestens Anfang Juni eine
Ubersicht der verschiedenen Systeme pu-
blizieren und aufzeigen, wo diese in Bezug
auf das E-Rezept stehen und wie diese in
welchem Fall genutzt werden kénnen. Das
E-Rezept ist fiir die beiden Berufsverbande
pharmaSuisse und FMH hochrelevant und
gilt als wichtiger und essenzieller Schritt in
der Digitalisierung. «Gemeinsam voran!»
— 50 appellieren wir an alle Systemanbie-
terinnen und Systemanbieter, jetzt aktiv
am E-Rezept teilzunehmen, sofern sie dies
nicht bereits getan haben. Ebenso ermuti-
gen wir Gesundheitsfachpersonen, sich

aktiv zu engagieren und durch die Nut-
zung des E-Rezept-Schweiz-Services zum
Erfolg beizutragen. Die enge Zusammen-
arbeit aller Beteiligten ist entscheidend, um
in der Digitalisierung einen bedeutsamen
Schritt vorwértszukommen. Gemeinsam
schreiten wir damit in die Zukunft der
Modernisierung im  schweizerischen
Gesundheitssystem.

Aktueller Stand der Initiative
«E-Rezept Schweiz»

In der ersten Phase hat man sich damit
beschiftigt, ein breites Stakeholderma-
nagement zu betreiben. Dies fithrte dazu,
dass das E-Rezept Schweiz Anklang auf
unterschiedlichsten Ebenen gefunden hat.
Im Austausch des digitalen Rezepts konn-
ten erste Erfahrungen gemacht und die
Schliisselpartner fiir eine flichendeckende
Einfihrung identifiziert werden.

Darum hat man sich fiir die zweite
Phase neu formiert und sich zum Ziel ge-
setzt, dass das E-Rezept bis zum 31. De-
zember 2024 in allen Apotheken technisch
eingeldst werden kann. Bis 2029 soll das
E-Rezept auch bei der Arzteschaft der
Standard sein. Zudem wird mit der ange-
nommenen Motion Sauter 20.3770 und
der Teilrevision des Heilmittelgesetzes
eine Pflicht fiir das E-Rezept angestrebt.
Die neue Organisation bildet sich in Form

einer Arbeitsgruppe der drei Parteien HIN,
pharmaSuisse und FMH mit einem ge-
meinsamen Lenkungsausschuss. Zudem
zeigte sich, dass der Dienstleister starker
in die Etablierung eingebunden werden
muss. Nur so kann eine Etablierung in den
Systemen der Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringer gemacht werden.
Die Hersteller dieser Systeme sind die
oberste Prioritét fiir eine nutzenstiftende
und simple Anwendung des E-Rezepts.
Nur mit einer reibungslosen Integration in
die Systeme ist der effektive Mehrwert
erkennbar. Ebenfalls ist es essenziell, dass
der Service gedffnet wird und die géngi-
gen elektronischen Identititen (E-IDs)
zugelassen werden. Nur so kann die Of-
fenheit des Systems gewdhrleistet werden,
damit alle teilnehmen koénnen. Dazu ge-
hort auch ein sicheres, digital signiertes
Rezept, das auf Papier oder elektronisch
ibermittelt werden kann. Entscheidend
sind zudem die minimale Datenhaltung,
Félschungssicherheit und die Bedingung,
dass das E-Rezept in jeder Apotheke —un-
abhédngig vom jeweiligen IT-System — ein-
gelost werden kann.

Digitalisierung im Gesundheitswesen
Das Potenzial der Digitalisierung im Ge-

sundheitswesen der Schweiz liege bei 8,2
Mrd. Schweizer Franken, argumentiert
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McKinsey & Company in ihrer Studie von
2018 [1]. Die Digitalisierung spielt zuneh-
mend eine zentralere Rolle im Schweizer
Gesundheitswesen. Auch das Parlament
hat diverse Vorstosse zur Digitalisierung
des Medikationsprozesses an den Bundes-
rat iiberwiesen. Umso spannender ist es
jetzt, dass unterschiedlichste Vorhaben
Fahrt aufnehmen, bestehende Méngel an-
gegangen und neue innovative Projekte
zur Digitalisierung gestartet werden. Der
Bund hat im Jahr 2023 die Teilrevision des
Heilmittelgesetzes gestartet, wobei die
Digitalisierung im Bereich der Verschrei-
bung, Abgabe und Anwendung konkret
angegangen werden soll [2]. E-Rezepte
sollen zum Alltag werden und Patientin-
nen und Patienten sollen einen elektro-
nisch ausgestellten Medikationsplan er-
halten. Zudem gab es zwei Revisionen des
elektronischen Patientendossiers (EPD).
Die erste kiimmert sich um die Uber-

Anzeige

gangsfinanzierung, die zweite um die
nachhaltige Implementierung und Weiter-
entwicklung des EPDs [3]. Zudem ist das
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) dabei,
das Programm «DigiSanté» zu verabschie-
den, damit 2025 mit dem Aufholen des
Riickstandes der Schweiz — basierend auf
der Strategie Gesundheit 2030 — begonnen
werden kann. Neben all diesen Aktivitdten
haben sich die beiden Berufsverbdnde
2022 dazu entschlossen, ein nationales E-
Rezept unter der Initiative «E-Rezept
Schweiz» ins Leben zu rufen [5]. Dieser
Schulterschluss der Apotheker- und Arz-
teschaft setzt gemeinsam die Interessen
und Vorteile eines elektronischen Rezepts
um. Dabei haben die Verbdnde das E-Re-
zept Schweiz der Health Info Net AG
(HIN) gemeinsam initiiert. Das zeigt, dass
auch aus der Praxis der Leistungserbringe-
rinnen und Leistungserbringer die Digita-
lisierung vorangetrieben werden kann. B

Korrespondenzadresse

Mauro Tschanz

Experte Digitalisierung

Abteilung Tarife, Daten und Digitalisierung
pharmaSuisse

E-Mail: tarife@pharmaSuisse.org

Quellen

[1] Digitization in healthcare: The CHF 8.2 billion
opportunity for Switzerland, McKinsey Digital in
collaboration with ETH Zrich, September 2021.
www.bag.admin.ch/bag/de/home.html —
Medizin & Forschung — Medikamente &
Medizinprodukte — Teilrevision des Heilmittel-
gesetzes (2023)
www.bag.admin.ch/bag/de/home.html —
Strategie & Politik = Nationale Gesundheitsstra-
tegien — eHealth = Umsetzung und Vollzug
EPDG — Weiterentwicklung EPD
www.bag.admin.ch/bag/de/home.html —
Strategie & Politik — Nationale Gesundheitsstra-
tegien — DigiSanté
https://pharmasuisse.org/de/ = Handlungsfelder
— Digitalisierung — E-Rezept-Schweiz
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Preissenku

Wachstum um 2,7 %

Der Medikamentenmarkt in der Schweiz erzielte 2023
einen Umsatz von 7,4 Milliarden Franken, was einer
Zunahme von 4,9 % (zu Fabrikabgabepreisen) entspricht.
Trotz der steigenden Nachfrage nach Medikamenten
haben Preissenkungen das Wachstum laut vips und
Interpharma um 2,7 % gedampft. Generika und
Biosimilars konnten ihre Marktanteile jedoch weiter
ausbauen.

Zu Beginn jedes Jahres fithren die Vereinigung Pharmafirmen
in der Schweiz (vips) und der Verband der forschenden phar-
mazeutischen Firmen der Schweiz (Interpharma) in Zusam-
menarbeit mit IQVIA* eine Analyse der Jahresdaten des
Schweizer Medikamentenmarkts durch. Ihre Zahlen fiir das
Jahr 2023 zeigen, dass sich der Wert der Medikamentenverkau-
fe auf 7,4 Milliarden Franken belief, wobei alle Kanéle (Apo-
theken einschliesslich Versandapotheken, selbstdispensierende
Arzteschaft, ambulanter Spitalsektor und Drogerien) beriick-
sichtigt wurden. Dies entspricht einem Wachstum von 4,9 % im
Vergleich zu 2022 (7,061 Millionen Franken), das laut der In-
dustrie «nicht zuletzt auf den steigenden Bedarf an medizini-
scher Versorgung sowie die demografische Entwicklung zu-

d

em

riickzufiihren ist».Von 2021 (6,645 Millionen Franken) bis 2023
betrug die kumulierte Zunahme 762 Millionen Franken oder
+11,5 %.

Medikamente zur Behandlung von Krebs (1,513 Millionen,
+6,8 %) und Autoimmunerkrankungen (879 Millionen, +6,3 %)
sowie antivirale Mittel (248 Millionen, +1,6 %) trugen stark zum
Wachstum des Medikamentenmarkts bei. Sie generierten allein
ein gutes Drittel des Gesamtumsatzes und fast die Halfte (44 %)
des Wachstums.

Die Zahl der im letzten Jahr verkauften Packungen ging mit
199 Millionen mengenmassig leicht zuriick (-0,2 %) im Ver-
gleich zu 2022, das laut IQVIA mit 200 Millionen verkauften
Packungen ein herausragendes Jahr war (+9,5 % im Vergleich
zu 2021).Von 2021 (182 Millionen Packungen) bis 2023 betrug
die kumulierte Zunahme 16,9 Millionen Packungen oder
+9,3 %.

Allerdings «griffen gleichzeitig die institutionalisierten Preis-
senkungen erneut und trugen dazu bei, dass das Wachstum des
Gesamtmarkts um 2,7 % geddmpft wurde», relativieren vips und
Interpharma. Bei den anderen Komponenten, die bei der Mes-
sung des Wachstums zu berticksichtigen sind, entfielen auf Neu-
einfiihrungen und Zulassungserweiterungen nur +0,4 %, wéh-
rend Mengenédnderungen +7,2 % ausmachten.

pharmaJournal 3 | 3.2024
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Medikamentenpreise sinken zum 23. Mal in Folge

Die seit 2012 verfiigten jahrlichen Preissenkungen des Bundes-
amtes flir Gesundheit (BAG) haben zu jahrlich wiederkehrenden
Einsparungen von tiber 1,5 Milliarden Franken bei den Medika-
menten gefithrt, wie die Zahlen von IQVIA zeigen. «Das BAG
senkte fiir das Jahr 2023 die Preise von mehr als 350 Arzneimit-
teln — unter anderem von Medikamenten in den Bereichen Herz
und Kreislauf, Infektiologie und Ophthalmologie — um durch-
schnittlich 10 %. Die Preisiiberpriifungen 2023 sind noch nicht
abgeschlossen und das BAG wird weitere Preissenkungen
verfiigen.»

Die vips und Interpharma stellen weiter fest, dass «gemadss
Landesindex der Konsumentenpreise der Preisindex der Medi-
kamente zudem zum 23. Mal in Folge gesunken ist, zuletzt um
2,5% im Jahr 2023. Dies zeigt, dass die «Uberpriifung des BAG
greift und das Preisniveau der Medikamente in der Schweiz
kontinuierlich sinkt.»

Spektakuldrer Aufschwung der Biosimilars

IQVIA zufolge war der Generikaumsatz 2023 mit 937,8 Millionen
Franken um +4,4 % hoher als im Vorjahr. Der Marktanteil von
Generika steigt damit auf ein Rekordhoch von 64 %. «Somit wird
in 64 von 100 Fillen, in denen ein Generikum vorhanden ist, auch
eine entsprechende Packung abgegeben», prazisierten die zwei
Aulftraggeber der Erhebung.

Um das Bild zu komplettieren: Patentgeschiitzte Medika-
mente machen 3,290 Milliarden (+8 %), der «Off-Patent»-
Markt (Medikamente, die nicht mehr patentgeschiitzt sind, fiir
die es aber noch keine Generika gibt) 603,4 Millionen (+9,4 %),
Originalpréparate 609,3 Millionen (11,8 %) und «Out of Mar-
ket» (natiirliche Substanzen wie Vitamine, Mineralstoffe,
pflanzliche Substanzen sowie Impfstoffe) 534,8 Millionen
Franken (+8,6 %) aus.

Ebenso zu erwdhnen sind die Biosimilars mit einem grossen
Umsatzwachstum (174,1 Millionen Franken im Jahr 2023, d.h.
+25,8 %) und ihre Referenzprodukte (300,5 Millionen, -0,4 %).
Der Grund fiir dieses starke Wachstum liegt im Patentablauf vieler
Biologika, welche die Entwicklung von Biosimilars erst ermdgli-
chen. Im letzten Jahr hatten Biosimilars und ihre Referenzpro-
dukte im kassenpflichtigen Markt einen wertmassigen Anteil von
7,4 %

«An diesem Nutzen fiir die Patientinnen und Patienten
lassen wir uns messen.»

Dr. René Buholzer, Geschéftsfiihrer von Interpharma:

«Die forschenden Pharmaunternehmen arbeiten jeden Tag daran,
Betroffenen mit Innovationen zu helfen. An diesem Nutzen fir
die Patientinnen und Patienten lassen wir uns messen. Als
Industrie tragen wir seit 2012 mit den regelmadssigen Preissen-
kungsrunden umfangreiche, jahrlich wiederkehrende Einsparun-
gen im Umfang von 1,5 Mrd. Franken mit. Damit leistet die
Branche einen grossen Beitrag an ein nachhaltig finanziertes
Gesundheitswesen.»

pharmalournal 3 | 3.2024

«Zu tiefe Preise, um Nachahmerprodukte zu lancieren»

Ernst Niemack, Geschaftsfiihrer von vips: «In Bezug auf die Anzahl
verkaufter Packungen liegt der patentabgelaufene Markt jetzt
schon bei 75 %. Bei rund einem Viertel aller Packungen ist der Preis
aber bereits so tief, dass es sich nicht einmal mehr fiir Generikafir-
men lohnt, Nachahmerprodukte zu lancieren. Was die Innovationen
angeht, so ist zentral, dass der Zugang in der Schweiz nicht durch
schwerfallige Verglitungsprozesse verschleppt wird. Wichtig ist, den
Patientinnen und Patienten eine grosstmogliche Vielfalt an
Therapieoptionen mit Originalen und Nachahmerprodukten zu
bieten — und nicht durch eine undifferenzierte Preisregulierung
drastische Einschrankungen bei Versorgungssicherheit und -qualitat
zu riskieren. Wenn Medikamente der Grundversorgung nicht mehr
verfligbar sind, kommt dies Patientinnen und Patienten und damit
auch das Gesundheitssystem teuer zu stehen.»

Grundversicherung: die Gesundheitskosten sind 2023
um 4,6 % gestiegen

Das Kostenmonitoring von curafutura zeigt ein ungebrochenes,
stark steigendes Wachstum der Gesundheitskosten in der
Grundversicherung (OKP) im Jahr 2023.Von Januar bis Dezem-
ber 2023 beliefen sich die Bruttokosten pro versicherte Person
auf 4513 Franken. Dies entspricht einem beschleunigten Anstieg
von 4,6 % im Vergleich zum Vorjahr, gegeniiber 2,6 % von 2021
zu 2022. Am stdrksten stiegen die Kosten bei der Physiotherapie
(+7 %), bei der Spitex (+6,1 %) und im stationéren Spitalbereich
(+5,3%). Dazu curafutura: «Der deutliche Kostenanstieg im
stationdren Spitalbereich ist unerwartet, weil der Trend von der
stationdren zur ambulanten Versorgung geht. Inmer mehr Ope-
rationen kénnen ambulant durchgefithrt werden, ohne dass der
Patient die Nacht im Spital verbringen muss. Die Zahlen zeigen
es klar: Die Ambulantisierung muss weiter geférdert werden. Die
Reform der einheitlichen Finanzierung EFAS wird hier mass-
geblich einen positiven Effekt haben.» Die Kosten des stationa-
ren Spitalbereichs haben einen Anteil von 19% an den
Gesamtkosten.

Die Medikamentenkosten mit einem Anteil von 22 % an den
Kosten der Grundversicherung sind im Jahr 2023 um 4 % gestie-
gen. Im Vergleich dazu entfallen auf Apotheken nur 12 % der
OKP-Bruttokosten pro versicherte Person. Nach curafutura sind
ebenfalls «die Regeln fiir die Preisfestsetzung dem Umstand, dass
immer mehr teure Therapien auf den Markt kommen, nicht mehr
angemessen. So fordert curafutura das Parlament auf, den Bud-
get-Impact als Kriterium einzufithren, wie es die iiberwiesene
Motion Dittli vorsieht. Diese erlaubt es, dem kommerziellen Er-
folg eines Medikaments Rechnung zu tragen, indem ab einer
bestimmten Umsatzschwelle (z.B. 20 Millionen Franken pro Jahr)
automatische Preisabschldge vorgesehen werden.» [

* 1QVIAist ein globaler Anbieter von Informationen, innovativen Technologielé-
sungen und Serviceleistungen im Gesundheitswesen. Er erhebt monatlich die
Daten bei Pharmaunternehmen, Grossisten, Arztelieferanten und Versandapo-
theken.

Quellen:
https://vips.ch/ = Aktuelles = «Medikamentenmarkt Schweiz 2023»
Medienmitteilung von curafutura vom 3. Februar 2024
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Spitaler und Kliniken ebnen den Weg

Thierry Philbet, Alexandra Vedana

Ende Januar 2024 haben H+,
santésuisse und curafutura
gemeinsam den liberarbeiteten
Qualitatsvertrag fiir Spitdler und
Kliniken beim Bundesrat eingereicht.
Der erste Vertrag dieser Art. Dieser
Durchbruch erméglicht eine
Wiederaufnahme der Gesprache
zwischen pharmaSuisse und den
Krankenversicherern nach einer
einjahrigen Verhandlungspause.

Nach der Revision des Bundesgesetzes
iiber die Krankenversicherung (KVG) zur
Starkung von Qualitdt und Wirtschaftlich-
keit und dem Inkrafttreten des neuen Ar-
tikels 58a KVG am 1. April 2021, hatten die
Verbande der Leistungserbringer (darun-
ter pharmaSuisse fiir die Apothekerschaft)
ein Jahr Zeit, um gesamtschweizerisch
geltende Vertrdge zur Qualitdtsentwick-
lung (sogenannte Qualitdtsvertrdge) fiir
jede Branche abzuschliessen (siehe
Kasten).

Die Frist von einem Jahr war — abgese-
hen von den Spitélern und Kliniken - an-
gesichts der Bedingungen der Versicherer
fir alle Leistungserbringer zu kurz. Der
Spitalverband H+, santésuisse und curafu-
tura konnten sich jedoch einigen und ha-
ben im Mai 2022 einenVorschlag fiir einen
Qualitatsvertrag beim Bundesrat einge-
reicht. Mit diesem Vertrag verpflichteten
sich die Spitdler und Kliniken zu einer
verbindlichen, dokumentierten und trans-
parenten Qualitdtsentwicklung im Sinne
des PDCA-Zyklus (auch bekannt als De-
ming Wheel): Planen (Plan), Entwickeln
oder Umsetzen (Do), Uberpriifen (Check)
sowie Handeln oder Anpassen (Act).

Der erste Qualitdtsvertragsentwurf
wurde jedoch vom Bund nicht ohne An-
passungen angenommen. H+, santésuisse
und curafutura haben ihn daher auf
Grundlage der Riickmeldungen des Bun-
desamts fiir Gesundheit (BAG) iberarbei-
tet. Diese neue {iberarbeitete Version wur-
de Ende Januar 2024 erneut beim
Bundesrat eingereicht. Gemass H+ «sollte

der Genehmigung durch den Bundesrat
nichts mehr im Wege stehen. Zeitgleich
mit der Genehmigung des Qualitatsver-
trags mit den Krankenversicherern wird

Was ist ein Qualitatsvertrag?

Ein Qualitatsvertrag gilt schweizweit fir die

betroffene Branche. Er regelt zwingend:

- die Qualitatsmessungen;

+ die Massnahmen zur Qualitatsent-
wicklung;

- die Zusammenarbeit der Vertrags-
partner bei der Festlegung von
Verbesserungsmassnahmen;

- die Uberpriifung der Einhaltung der
Verbesserungsmassnahmen;

- die Veroffentlichung der Qualitats-
messungen und der Verbesserungs-
massnahmen;

- die Sanktionen bei Verletzungen des
Vertrags;

- das Vorlegen eines Jahresberichts tiber
den Stand der Qualitatsentwicklung bei
der Eidgendssischen Qualitatskommis-
sion (EQK) und dem Bundesrat.

pharmaJournal 3 | 3.2024
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der identische Qualitdtsvertrag zwischen
H+ und der Medizinaltarif-Kommission
(MTK) in Kraft treten. Auf der Grundlage
dieser Qualitdtsvertrdge kann eine ver-
bindliche, national einheitliche und trans-
parente Qualitdtsentwicklung vorange-
trieben werden.»

Vier strategische Handlungsfelder

Die Vertragspartner haben den Qualitéts-
vertrag entlang der Handlungsfelder der
Vierjahresziele des Bundesrats zur Quali-
tatsentwicklung strukturiert: «Qualitéts-
kultur, Patientensicherheit, evidenzbasierte
Entscheidungsfindung sowie Patienten-
zentriertheit» (siehe Abbildung 1).

In diesen Handlungsfeldern miissen alle
Spitdler und Kliniken anerkannte Quali-
tatsverbesserungsmassnahmen einfithren
und umsetzen, jedoch kénnen bereits um-
gesetzte Qualitdtsmassnahmen anerkannt
werden, damit gemédss H+ «auf bewdhrten
Aktivitdten aufgebaut werden kann.»

Grossere Transparenz

Mit dem Qualitatsvertrag erfiillen Spitaler
und Kliniken die gesetzlichen Vorgaben.
Gleichzeitig «wird mit diesem Schritt auch
eine Kultur der Qualitdtsentwicklung in der
Spitalbranche geschaffen. Das Ziel ist klar:
eine kontinuierliche Weiterentwicklung und
Verbesserung der Behandlungsqualitdt und

Abbildung 1: Verbindliche, einheitliche und transparente Qualitatsentwicklung in Spitdlern

und Kliniken.

Nationaler Qualitatsvertrag nach Art. 58a KVG

Verbindliche, einheitliche und transparente
Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken
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durch Spitaler, Kliniken
und Dritte

Nationale Qualititsmessungen

iligung an den gen durch
die Spitler und Kiiniken

+ Messung und vergleichende Darstellung von Qualitats-

indikatoren

+ Auswahlgrundlage fiir die Audits

Audit

Externe Beurteilung der internen Qualitatsentwicklung nach
einheitlichen Kriterien

* Moglichkeit fiir verbindliche Auflagen zur Qualitats-

verbesserung

@ Transparente Verbffentlichung

* Publikation der Auditergebnisse sowie

der Selbstdeklaration

H+ 9

santésuisse

MATEGRCTI

der Patientensicherheit», erklarte H+ nach
Einreichung des Qualitdtsvertrags.

Die Selbstdeklaration zu den gewahl-
ten Qualitdtsverbesserungsmassnahmen
sowie der Stand der Einfithrung dieser
Massnahmen werden transparent publi-
ziert. Dasselbe gilt auch fiir die Ergebnis-
se der Audits, die auf der Website spital-
info.ch veréffentlicht werden.

Und die Apotheken?

Wie bereits in der Zusammenfassung der
Delegiertenversammlung (DV) vom No-
vember 2023 (siehe pharmaJournal
1/2024) berichtet, wurden die Arbeiten an
den Qualitdtsvertrigen mit allen Leis-
tungserbringern, darunter die Apotheken,
Anfang 2023 von den Versicherern einge-
stellt. Zu diesem Zeitpunkt lag deren Fo-
kus auf einem einzigen Vertrag mit den
Spitédlern und Kliniken, der als Grundlage
fiir alle weiteren dienen sollte.

Die Einreichung dieses neuen Quali-
tatsvertrags durch H+, santésuisse und
curafutura beim Bundesrat ermdglicht nun
eine Wiederaufnahme der Verhandlungen
mit den Krankenkassenverbanden. Nach
einer ersten Phase zwischen Juni 2021 und
Dezember 2022, in der gemeinsam mit
den Versicherern ein Qualitdtskonzept er-
arbeitet wurde, wird sich pharmaSuisse
dieser Aufgabe ab dem zweiten Quartal
2024 wieder annehmen.

Bis dahin arbeitet die Abteilung Tarife,
Daten und Digitalisierung an einem Vor-
projekt, das in Hinblick auf die Lancierung
der kiinftigen Qualitdtsplattform eine um-
fangreiche Auslegeordnung sowie die Prii-
fung aller zu integrierenden Kriterien er-
moglichen und ein critical incident reporting
system (CIRS) integrieren soll. Die Zwi-
schenergebnisse sollen an der DV im Juni
2024 vorgestellt werden. Die Abnahme des
Hauptprojekts ist fiir Ende 2024 geplant. ®

Quelle: www.hplus.ch = Medien = Medienmittei-
lungen/News — «Qualitdtsvertrag: Spitdler, Kliniken
und Krankenversicherer verbessern gemeinsam
Qualitdt im Gesundheitswesen»

Korrespondenzadresse

Alexandra Vedana

Fachexpertin fur Tarife, Herstellungen und Analysen
Abteilung Tarife, Daten und Digitalisierung
pharmasSuisse

E-Mail: Tarife@pharmaSuisse.org
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Dienstleistungen

Sp OTnat St\ldle

:
-

\potheken konnen Sbﬁex—’Orgaﬁi’satio en

beim Medikationsprozess unterstiitzen

Carla Meyer-Massetti, Tania Martins, Franziska Zaniga

Das Institut fiir Pflegewissenschaft
(INS) der Universitat Basel hat mit
SPOTrat eine nationale Querschnitt-
studie zur Koordination und Qualitat
bei Spitex-Organisationen durch-
gefiihrt. Fragen zum Medikations-
prozess zeigen Organisationsliicken
bei der Einforderung von
Verordnungen oder bei fehlenden
Medikamenten und Kommuni-
kationsprobleme hinsichtlich
Medikation beim Spitalaustritt.
Diese Erkenntnisse kénnen als
Anhaltspunkte fiir sinnvolle
zukiinftige Zusammenarbeitsmodelle
der Apotheken mit Spitex-
Organisationen genutzt werden.

Die Spitex in der Schweiz ist mit stetig
wachsenden Anforderungen konfron-
tiert: Durch die demographische Ent-
wicklung zeichnet sich ab, dass 2025

mehr als 20% der Bevolkerung in der
Schweiz tiber 65 Jahre alt sein werden.
Gleichzeitig mochten dltere, chronisch
kranke Menschen moglichst lange in den
eigenen vier Wianden bleiben, auch in
komplexen Versorgungssituationen. Zu-
dem wird die Spitalaufenthaltsdauer kiir-
zet, da die Pflege zu Hause eine kosten-
glinstige Alternative zur institutionellen
Versorgung darstellt. Damit nimmt nicht
nur die Anzahl Klientinnen und Klienten
zu, die von der Spitex jedes Jahr versorgt
werden, sondern auch die Komplexitit
und Akutheit der Pflege- und Betreu-
ungssituationen zu Hause.

«Medikations-bezogene Probleme»
sehr hdufig bei Spitex-Patientinnen
und -Patienten

Spitex-Patientinnen und -Patienten sind
hiufig multimorbid und dadurch polyme-

diziert.Verschieden Studien — auch aus der
Schweiz — haben gezeigt, dass Medika-
tions-bezogene Probleme (MRPs) in dieser
Population weit verbreitet sind. Das Risiko
fir MRPs steigt zudem durch Versorgungs-
iibergdnge. Die Spitex ist ein zentraler
Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen
mit vielen Schnittstellen zu anderen Leis-
tungserbringern, wie z.B. Spital, Hausarz-
ten, Therapeutinnen oder Apothekerinnen
und Apothekern. Das Gesundheitssystem
zeigt sich weiterhin fragmentiert, mit man-
gelnder Koordination und Kommunikation
unter den Dienstleistern, was die Arbeit
der Spitex erschwert.

Die Rolle der Apothekerinnen und
Apotheker in diesem System wird immer
wichtiger. Zusdtzlich zur klassischen Auf-
gabe der Rezeptvalidierung sind Apothe-
kerinnen und Apotheker in Spitex-Orga-
nisationen, die zentral Medikamente
lagern, als fachtechnisch verantwortliche
Personen im Einsatz. Noch wenig verbrei-
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Dienstleistungen

tet sind klinisch-pharmazeutische Dienst-
leistungen, wie der systematische Medika-
tionsabgleich an Schnittstellen oder die
Medikationsreview. Um pharmazeutische
Dienstleistungen zu implementieren oder
ausbauen zu konnen, ist ein Verstindnis
fiir die Medikations-bezogenen Prozesse
bei der Spitex essenziell.

Uberblick iiber die Versorgungs-
qualitat im Spitex-Bereich

Die an der Universitadt Basel durchgefiihrte
Studie SPOTat (Spitex Koordination und
Qualitat — eine nationale Studie) — eine
quantitative Querschnittstudie — ermdog-
licht erste, nationale Einblicke in die Ver-
sorgungsqualitdt und deren Einflussfakto-
ren im Spitex-Bereich in der Schweiz. Die
Resultate erlauben es, Handlungsfelder
zur Qualitdtsverbesserung zu erkennen

Anzeige

und zeigen Ansatzpunkte auf den ver-

schiedenen Ebenen auf. Die Ergebnisse

der Studie unterstiitzen nicht nur Politik
und Spitex-Verantwortliche in der Weiter-
entwicklung der Versorgungsqualitdt, son-
dern kénnen auch interessierten Apothe-
kerinnen und Apothekern Anhaltspunkte
fiir mogliche Zusammenarbeitsfelder
aufzeigen.

Folgende Fragestellungen sollten durch
die Studie beantwortet werde:

1. Wie prdagen gesetzliche Vorgaben und
Finanzierungsmechanismen die be-
triebliche Organisation der Spitex (z. B.
Personalstrukturen)?

2. Wie wirken sich diese regulatorischen
Rahmenbedingungen und die betrieb-
liche Organisation auf die Koordination
der Spitex aus?

3. Wie hédngt eine gute Koordination mit
der Pflege- und Versorgungsqualitét der
Patientinnen und Patienten zusammen

(z.B. Anzahl Hausarztbesuche oder
Spitaleinweisungen)?

4. Wie hdngt die Qualitdt der Arbeitsum-
gebung in der Spitex mit Personaler-
gebnissen, wie z.B. Arbeitszufrieden-
heit, Gesundheit oder Absenzen
zusammen?

Vier Fragebdgen wurden entwickelt: ein
Betriebsfragebogen fiir Informationen zu
Strukturen und Prozessen, ein Personalfra-
gebogen zu Arbeitsumgebung, Tatigkeiten
der Mitarbeitenden, wahrgenommener
Koordination und Versorgungsqualitat so-
wie Personalergebnissen, ein Klientenfra-
gebogen zu Erfahrungen der Klientinnen
und Klienten in Bezug auf die Koordinati-
on und die Versorgungsqualitdt, sowie ein
Angehérigenfragebogen fiir denselben
Zweck.

Verschiedene Fragen befassten sich ex-
plizit mit dem Medikationsmanagement.

nach Bedarf.

Magnesiocard® (orale Formen)

Individuell therapieren.
Patient fiir Patient.
Patientin fir Patientin.

Flr die Magnesium-Therapie

O

Z: Magnesii aspartatis hydrochloridum trihydricum. I: Magnesiummangel, Herzrhythmusstérungen, erhohter Bedarf im Hochleistungssport und wahrend Schwangerschaft, bei
Eklampsie und Praeklampsie, tetanischem Syndrom, bei Wadenkrampfen, Muskelzuckungen, Restless Legs. D: 4.5mg Magnesium (= 0.185 mmol) bis 9mg Magnesium
(= 0.37mmol) pro kg Korpergewicht / 10-20 mmol Magnesium taglich, entsprechend der Darreichungsform (Granulat, Brausetabletten, Filmtabletten), aufgeteilt in 1-3 orale
Einzeldosen. KI: Uberempfindlichkeit auf einen der Inhaltsstoffe des Arzneimittels; Schwere Nierenfunktionsstorungen; Exsikkose. VM: Eingeschrénkte Nierenfunktion.
Bei Niereninsuffizienz ist eine Uberwachung des Serum-Magnesium-Spiegels unerlasslich. Magnesiocard 7.5 mmol nicht bei Phenylketonurie. IA: Tetrazykline und Magnesiocard
sollten 2-3 Stunden versetzt genommen werden (gegenseitige Resorptionsbeeintrachtigung). Beschleunigte Ausscheidung bzw. gehemmte Resorption von Magnesium bei
Einnahme gewisser Arzneimittel. S/S: Kann angewendet werden. UW: Gelegentlich: Gastrointestinale Beschwerden. P: Filmtabletten (2.5 mmol) 100*; Granulat (5mmol) Citron
und Granulat (5 mmol) Orange 20*, 50*; Brausetabletten (7.5 mmol) 20*, 60*; Granulat (10 mmol) Grapefruit und Granulat (10 mmol) Orange 20*, 50*. Kat. B. Ausfuihrliche Angaben
siehe www.swissmedicinfo.ch. *kassenzuldssig V040123

Referenzen: 1: Magnesiocard® (orale Formen). www.swissmedicinfo.ch, abgerufen am 08.01.2024. 2: BAG Spezialititenliste. www.spezialititenliste.ch, abgerufen am 08.01.2024.
Die Referenzen sind auf Anfrage erhaltlich.

B‘ M d® Biomed AG, Uberlandstrasse 199, CH-8600 Diibendorf
|0 e © Biomed AG. 01/2024. All rights reserved.
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Nicht nur die Anzahl Klientinnen und Klienten, die von

L

der Spitex jedes Jahr versorgt werden, nimmt zu,

sondern auch die Komplexitat und Akutheit der Pflege- und Betreuungssituationen zu Hause.

Das Pflege- und Betreuungspersonal
wurde gebeten, das Vorhandensein von
Vorgaben, Regeln und Mechanismen in
Bezug auf die Medikationsabldufe zu
beurteilen.

Medikationsplan weit verbreitet

Gemaéss einer Mehrheit des Personals
(62 %) gibt die Spitex-Organisation vor,
wie drztliche Medikamentenverordnun-

Abbildung 1: Fragen zum Medikationsmanagement.

Gibt es in Ihrer Spitex ...

(P67) ... eine Vorgabe zur Zusammen-
arbeit mit Arzt/-innen, wie und in welchem
Format die Medikamentenverordnungen
Ubermittelt werden mussen?

n=1589

(P67) ... eine verbindlie Regelung zur

Medikamentenbestellung fur Klient/-innen? n=164>

(P69) ... eine verbindliche Regelung, die das
Vorgehen bei fehlenden Medikamenten
festlegt?

n=1654

(P70) ... ein Gefdss zur Erfassung und
Bewaltigung von medikamentationsassoziier-
ten Problemen, wie z. B. CIRS (Critical Incident
Reporting System)?

n=1542

gen zu iibermitteln sind (siehe Abbildung
1). Etwas weniger héufig geregelt war das
explizite Vorgehen bei fehlenden Medika-
menten (50 %).

Wahrend rund 21 % der Betriebsleitun-
gen angaben, dass ihre Organisationen
iiber ein System verfligten, um kritische
Vorkommnisse zu melden, auch im Zu-
sammenhang mit der Medikation, war
dies bei den restlichen Organisationen
nicht der Fall. Hingegen haben 89 % der
Spitex-Organisationen angegeben, {iber

schriftliche Regelungen zum Medikations-
management zu verfiigen. Jahrliche Fort-
bildungen zur Medikationssicherheit fin-
den in 46 % der Organisationen statt.
Drei Items ermittelten, wie die Patien-
tinnen und Patienten die Hilfestellung mit
den Medikamenten einschitzen: Uber
90% gaben an, einen Medikationsplan,
eine wichtige interprofessionelle Basis fiir
die Arzneimitteltherapie, zu haben. Ge-
mdss rund 60 % der befragten Personen
besprechen die Spitex-Mitarbeitenden mit
ihnen die Medikamentenanwendung und
beantworten Fragen zur Medikation. Die
Mehrheit (52,6 %) der befragten Patientin-
nen und Patienten gab an, dass die Spitex-
Fachpersonen fiir sie Ansprechpartner bei
Anliegen zu ihrer Medikation sind.

Fehlender elektronischer
Datenaustausch

Der fehlende elektronische Datenaus-
tausch mit anderen Dienstleistungserbrin-
gern erschwert die Kommunikationspro-
zesse und damit die Koordination einer
effizienten und effektiven Versorgung.
Insbesondere der elektronische Datenaus-
tausch mit den zustandigen Hausérztin-
nen und Hausdrzten oder mit den Spita-
lern nach dem Austritt kann noch weiter
ausgebaut werden. Dies auch betreffend
Medikation, da dies zurzeit noch héufig zu
Informationsverlusten oder nicht zeitge-
recht vorliegenden Antworten fiir die Er-
bringung von Dienstleistungen fithren
kann. Zudem geben nur 20,8 % der Spitex-

62,2 %

65,8 %

49,5 %

40,5 %

0 20 40

60

[0 Ja @ Weiss nicht B Ist nur teilweise/unvollstandig vorhanden W Nein
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Organisationen an, einen elektronischen
Datenaustausch mit Apotheken zu pfle-
gen. Die Spitex-Mitarbeitenden wurden
jedoch auch gebeten, die Abstimmung der
Versorgung ihrer Patientinnen und Patien-
ten mit den verschiedenen Gesundheits-

ren konnen: Schulungsangebote zu Phar-
makologie und Medikationssicherheit,
um die Spitex-Mitarbeitenden als Be-
handlungspartner der Patientinnen und
Patienten und ihren Angehérigen zu star-
ken, Unterstiitzung beim Einholen drztli-

dienstleistern auf einer Likert-Skala von 1
(sehr unzufrieden) bis 20 (sehr zufrieden)
zu beurteilen. Die Zufriedenheit der Mit-
arbeitenden war mit einem Median von 16
am hochsten beziiglich der Abstimmung
mit Apotheken, gefolgt von Therapeutin-
nen und Therapeuten (Md 15), der Haus-
arzteschaft (Md 13) und Spitédlern (Md 11).

cher Verordnungen sowie Sicherstellung
der Medikamentenversorgung, um die
kontinuierliche Behandlung sicherzustel-
len und ein systematischer Medikations-
abgleich an Schnittstellen, der erwiese-
nermassen Medikationsfehler durch
Diskrepanzen an Versorgungsiibergangen
reduziert. [ ]

Mehr zur SPOTnat Studie

Weitere Informationen zur
SPOTMat Studie erhalten Sie,
indem Sie den nebenstehen-
den QR-Code scannen:

Die Referenz fiir den nationalen Bericht ist:
Martins*, T., Mockli*, N., Zaniga*, F. et al.
(2023). SPOTnat — Spitex Koordination und
Quialitat — eine nationale Studie.
Nationaler Bericht. Universitat Basel.

Korrespondenzadresse
Wichtige Rolle der Apothekerinnen
und Apotheker

Tania Martins

PhD Student, Research Assistant
Institut fur Pflegewissenschaft (INS)
Universitdt Basel, Medizinische Fakultat,
Departement Public Health (DPH)
Bernoullistrasse 28, 4056 Basel

E-Mail: tania.teixeiramartins@unibas.ch

Die Resultate zeigen Hot Spots der Me-
dikationssicherheit, bei welchen sich
Apothekerinnen und Apotheker engagie-

* Diese Autorinnen haben zu gleichen
Teilen zu dieser Arbeit beigetragen
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Kleben statt Einreiben.

.

Formula

Plus

Bekémpft Schmerzen und Entziindungen bei Verstauchungen,
Zerrungen und Prellungen mit Schwellungen und
Blutergussen.

- Nur 1x anstatt 2x pro Tag!
- Wirkt bereits nach 1 Stunde.’
- Dringt mindestens 2,5 cm tief ins entziindete Gewebe ein.?

1. Coudreuse JM. et al., Effect of a plaster containing DHEP and heparin in acute ankle
sprains with oedema: a randomized, double-blind, placebocontrolled, clinical study. Cur-
rent Medical Research & Opinion. 2010; 26(9): 2221-2228. 2. Affaitati G. et al. Effects of
topical diclofenac plus heparin on somatic pain sensitivity in healthy subjects with latent
algogenic condition of the lower limb. Pain Pract. Jan. 2015; 15(1): 58-67. Fachpersonen
kénnen die Referenzen bei IBSA anfordern.

Z: diclofenacum epolaminum (Pflaster: 1,3 g DHEP pro 100 g Gelatum), heparinum natri-
cum 5'600 IE. Liste D. I: Schmerzhafte und entziindliche Zustande mit Himatomen/Ode-

men infolge von stumpfen Traumata. D: 1 Pflaster/Tag. KI: Gesicherte Uberempfindlich-
keit gegen die Wirkstoffe; offene Wunden; Schwangerschaft 3. Trimenon. UW: Juckreiz,

Rétung. IA: Keine bekannt. P: Verpackung mit 10 Pflastern.

Caring Innovation

03/2023

Ausflhrlichere Informationen siehe www.swissmedicinfo.ch

IBSA Institut Biochimique SA
Swiss Business Operations
Via Pian Scairolo 49, CH-6912 Lugano-Pazzallo, www.ibsa.swiss

Ein Pflaster fiir 24 Stunden.

www.flector.swiss
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Kampagnen
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Thierry Philbet

Die Gruppierung nimmt ihr Jubildum
zum Anlass, um auf Bussen in der
Westschweiz und im Tessin auf sich
aufmerksam zu machen. Ausserdem
konnen wahrend des ganzen Jahres
Kundinnen und Kunden an jedem
30. des Monats von besonderen
Aktionen und Wettbewerben in den
Mitgliedapotheken profitieren. Die
Flache des Verwaltungshauptsitzes
in Bremlens wurde piinktlich zum
Jubilaum verdoppelt.

pharmacieplus SA wurde 1994 von ein
paar unabhidngigen Genfer Apothekern
gegriindet. Mit folgendem Ziel: «Besser
fiir die Herausforderungen des Gesund-
heitswesens geriistet zu sein, wie zum
Beispiel der Senkung der Medikamenten-
preise und damit auch der Marge, die
Entwicklung von Apothekenketten, den
Markteintritt neuer Akteure. Erreicht wer-
den sollte das mittels gemeinsamem Ein-
kaufsmanagement, Marketing und Fort-
bildungen unserer Teams», liest man auf
der (franzosischsprachigen) Website von

pharmacieplus. Dreissig Jahre spater ist
die Gruppierung das grosste Apotheken-
netzwerk der lateinischen Schweiz mit 93
Mitgliedapotheken in der Westschweiz
und dem Tessin. pharmacieplus SA ist am
Kapital von 25 Apotheken beteiligt oder
halt dieses zur Géanze. Das Mutterunter-
nehmen ist zustdndig fiir die administra-
tiven Aufgaben, das Personalmanagement
sowie den ordnungsgeméssen Betrieb
aller Tochtergesellschaften.

Die Gruppierung hat ihre Firmenzent-
rale in Bremblens (Kanton Waadt). Diese
fungiert als Hauptsitz fiir Logistik, Pla-
nung und Dienstleistungen. Die rund
zwanzig Mitarbeitenden der verschiede-
nen Geschéftsbereiche (Geschaéftsleitung,
Einkauf und Logistik, Marketing, Buchhal-
tung, Aussendienst, Bildung, Qualitét etc.)
libernehmen die taglichen operativen Auf-
gaben. Die Firmenzentrale verfiigt nach
dem Abschluss von Bauarbeiten Mitte
Februar 2024 {iber doppelt so viel Flache.
Die zusatzliche Flache ermdglicht Fortbil -
dungen unter besseren rdumlichen Bedin-
gungen, sowie verbesserte und neue
Dienstleistungen.

|
© pharmacigplus h

Denfram 30 v b veess odida |

«Seit 30 Jahren an
lhrer Seite»

pharmacieplus kommuniziert gekonnt.
Die Gruppierung organisiert jedes Jahr
eine Kampagne fiir die breite Offentlich-
keit. In den vergangenen Jahren haupt-
sdchlich mitVisuals auf Social Media. Das
diesjdhrige runde Jubilium nahm die
Gruppierung jedoch zum Anlass, auf
Fahrzeugen des offentlichen Verkehrs in
den Kantonen, in denen sie prdsent ist,
auf sich aufmerksam zu machen. Die
Busse in den Farben von pharmacieplus
verkehren seit dem 8. Januar und bis Ende
Jahr.

Fiinf Busse mit Flanken und Riicksei-
ten in den Farben der Gruppierung ver-
breiten die Jubildums-Botschaft «Depuis
30 ans a vos cotés» («Seit 30 Jahren an
Threr Seite») in Genf, Lausanne, Neuen-
burg und der Waadtldander Riviera (Vevey-
Montreux). In den anderen Regionen,
darunter auch den Tessiner Agglomerati-
onen Lugano und Bellinzona, zirkulieren
18 Busse mit dem Kampagnenlogo auf
der Riickseite. Ausserdem wird die Bevol-
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kerung eingeladen, am 30. jedes Monats
in einer der Apotheken des Netzwerks
vorbeizukommen.

Aktionen, Verlosungen und ein
festliches Wochenende
An diesen Tagen tragen die Apotheken-

teams ein Halstuch und den Jubildums-
Badge, beides mit dem Logo, das speziell

Drei Fragen an den Prasidenten

fiir das Jubildum kreiert wurde. Zu jedem
Kauf erhalten die Kundinnen und Kun-
den einen Geschenkgutschein und kon-
nen an einer Verlosung teilnehmen. Im
Januar 2025 werden ein Thalasso-Auf-
enthalt, ein Wellnesswochenende, ein
Fitness-Abo sowie Eintritte fiir Thermal-
bdder wunter allen Teilnehmenden
verlost.

Die Kampagne wird auch iiber Social
Media beworben. Eine neue Mitarbeiterin

wurde soeben speziell fiir diesen Bereich
in der Firmenzentrale rekrutiert.

Ein weiterer Anlass — diesmal jedoch fiir
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter —
wird ein festliches Wochenende im Juni
sein. Mit dem Ziel, den Apothekenteams
fiir ihr Engagement zu danken. Bei friihe-
ren Jubilden nahmen jeweils zwischen 750
und 800 Personen daran teil. [

Was waren fiir Sie als unabhéngiger Apotheker die Vorteile eines Beitritts zu pharmacieplus?

Mitgliedern?

© pharmacieplus

Christophe Rossier, Prasident von pharmacieplus: Zundchst das sehr gute Gefuihl, im «richtigen Team» zu spielen.
Zu unserer Gruppierung gehéren meiner Meinung nach viele — wenn auch noch nicht alle - Kolleginnen und
Kollegen, die ich sehr schétze und denen ich zutraue, meine Vision der Pharmazie mitzutragen. Namlich eine
Apothekenlandschaft, die sich innerhalb des Gesundheitswesens engagiert, sich ambitioniert und zukunftsorien-
tiert zeigt, auf die Patientinnen und Patienten fokussiert und in wirtschaftlicher Hinsicht solide dasteht. Konkret hat
mir pharmacieplus gute Einkaufsbedingungen gebracht, und zwar nicht nur bei Waren, sondern auch bei allen
moglichen Dienstleistungen wie Apothekenausstattung, Telefonie, IT-Systemen, administrativen Aufgaben etc.

pharmacieplus enthalt «plus»! Wenn Sie zuriickblicken, welchen Mehrwert bietet die Gruppierung ihren

Unsere Gruppierung setzt sich iber die Firmenzentrale in Bremblens sehr dafiir ein, unseren Mitgliedern bei allen

Anliegen in Zusammenhang mit den Apothekenberufen mit Rat und Tat zur Seite zu stehen. Das umfasst natrlich, wie bei allen Gruppierungen,
die Einkaufskonditionen aber auch die Ausbildung — auch der Fachpersonen Apotheke. Ausserdem das Marketing, die Marke «pharmacieplus»,
die Kundenkarte, das Magazin, Wettbewerbe, Social Media-Posts und noch vieles mehr. Ich glaube, unsere Mitglieder profitieren praktisch vom
gleichen Service wie sie ihn von den Firmenzentralen der grossen Ketten auch bekommen wiirden. Dadurch kénnen sie sich wirklich auf ihre
Kernaufgaben konzentrieren und dennoch selbstandig bleiben.

Werden Sie lhren Mitgliedern in den nachsten Jahren noch mehr bieten kénnen?
Mit der Partnerschaft, die wir 2023 mit den zwei gréssten Gruppierungen der Deutschschweiz TopPharm und Rotpunkt eingegangen sind (siehe
pharmaJournal 2/2024), haben wir bereits einen Schritt in die Zukunft gemacht. Diese Partnerschaft eréffnet spannende Perspektiven. Wir
kénnen unseren Partnern eine schweizweite Prasenz bieten, was fiir bestimmte Vertrage unverzichtbar ist. Selbstverstandlich werden wir
weiterhin jede Maglichkeit suchen und ergreifen, damit unsere Mitglieder ihre Unternehmen weiterentwickeln und festigen konnen.

Interview: Thierry Philbet

Marktinformation

Biovigor®

Energie fur Kérper und Geist.

Biovigor® ist ein Aufbaupréparat mit Vitamin B12 und 4 Aminoséauren. Erhéht die
herabgesetzte kdrperliche und geistige Leistungsfahigkeit, wirkt gegen Midigkeit,
Konzentrationsschwéche und nervése Verspannungen. Biovigor® unterstiitzt auch
den Organismus wahrend und nach einer Krankheit.

Dies ist ein zugelassenes Arzneimittel. Lesen Sie die Packungsbeilage.

IBSA Institut Biochimique SA
Swiss Business Operations, Via Pian Scairolo 49
CH-6912 Lugano-Pazzallo, www.ibsa.swiss
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Bildung

Berufspriifung: Warum ist eine
Totalrevision notig?

Thomas Moser

Die Priifungsordnung fiir den
Fachausweis «<Pharma-Betriebs-
assistentin/Pharma-Betriebs-
assistent» (PBA) besteht seit zehn
Jahren. Gemaéss der Empfehlung des
Staatssekretariats fiir Bildung,
Forschung und Innovation (SBFI),
Berufspriifungen alle zehn Jahre zu
tiberarbeiten, wird diese nun
aktualisiert und angepasst.

Umfragen von vor zwei Jahren haben ge-
zeigt, dass die Ausbildung zur Pharma-
Betriebsassistentin/zum Pharma-Betriebs-
assistent (PBA) mit eidgendssischem
Fachausweis fiir die Offizinapotheken
nach wie vor einem Bediirfnis entspricht.
Die Pharma-Betriebsassistentinnen und
-Betriebsassistenten (PBA) konnen in der
Apotheke viel Verantwortung iiberneh-
men, das spricht fiir die gute Ausbildung
sowie die sinnvollen Inhalte. Der Wille,
sich innerhalb der Apotheke weiterzubil-
den ist gross und die Bereitschaft der Ar-
beitgeber, den Mitarbeitenden mit diesem

Anzeigen

Fachausweis Kompetenzen und Verant-
wortung zu {ibertragen, wéchst.

Jedes Jahr bereitet das Schweizerische
Institut fiir Unternehmerschulung SIU
durchschnittlich 30 Personen auf die eid-
gendssische Priifung vor. Jedes Jahr besu-
chen die jungen Berufsleute mit viel En-
thusiasmus, Beharrlichkeit und guter
Laune den Kurs und schliessen ihn mit der
Priifung zum Fachausweis erfolgreich ab.

Das Staatssekretariat fiir Bildung, For-
schung und Innovation (SBFI) empfiehlt,
dass eine Berufspriifung alle zehn Jahre
iiberarbeitet werden sollte und auf die
aktuellen Bediirfnisse des Arbeitsmarktes
und Arbeitsumfeldes angepasst werden
muss. Die Prifungsordnung der PBA ist
nun zehn Jahre alt und nachdem die Aus-
bildung zum Fachmann/zur Fachfrau Apo-
theke EFZ Uiberarbeitet wurde, ist nun der
ideale Zeitpunkt, auch die Berufspriifung

auf Tertidrstufe zu aktualisieren und zu
tberarbeiten.

Damit die Anforderungen an die Lern-
inhalte breit abgestiitzt sind, suchen wir
Apothekerinnen und Apotheker, Pharma-
Betriebsassistentinnen und -Betriebsassis-
tenten als auch Pharma-Assistenteninnen
und -Assistenten, die interessiert sind, an
der Totalrevision mitzuarbeiten. Der ge-
schitzte Zeitaufwand betrdgt einen Tag
(Befragung/Workshop). Die Aufwédnde
werden vergiitet.

Sind Sie interessiert, an dieser Totalre-
vision mitzuarbeiten? Bitte melden Sie
sich direkt bei Thomas Moser, Prasident
der Priifungskommission der Pharma-
Betriebsassistentinnen und -Betriebsassis-
tenten unter info@purpunkt.ch.

Die Anzeigenkombi, mit der
Sie mit einer einzigen Buchung
das gesamte Fachpersonal
in Apotheken und
Drogerien erreichen

GrupplerungRa_
bunte Viel

vitagate ag

Tamara Freiburghaus vitagate ag
03232850 54 Thomas-Wyttenbach-Str. 2
t.freiburghaus@vitagate.ch 2502 Biel

ZuU vermieten in

Leukerbad / Wallis
Drogerie und
Apotheke

ab Dezember 2024

Tel. 079 628 58 23 oder
Tel. 078 653 58 02
E-Mail: johnrola@bluewin.ch
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Darf die Substitution
von Antiepileptika verweigert werden?

Thierry Philbet, Benjamin Mouchet, Mireille Wullschleger

Nach Ansicht der Epilepsie-Liga

darf der seit dem 1. Januar 2024
geltende Selbstbehalt von 40 %

bei Medikamenten gegen Epilepsie
nicht angewendet werden. Die
Patientenorganisation ruft die
Apotheken auf, die Substitution aus
medizinischen Griinden abzulehnen.
Ist das in jedem Fall méglich?

Die Beteiligung an den Medikamenten-
kosten, der sogenannte Selbstbehalt, ent-
spricht in der Regel 10 % der Kosten, so-
bald die Jahresfranchise ausgeschopft ist.
Seit dem 1. Januar 2024 hingegen gilt ein
Selbstbehalt von 40 % (vorher 20 %), wenn
das Patent eines Wirkstoffs abgelaufen ist
und Generika oder — im Fall von Biophar-
mazeutika — Biosimilars verfiigbar und in
der Spezialitdtenliste gelistet sind. Daher
miussen Patientinnen und Patienten, die
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teure Originalpraparate beziehen, obwohl
es ein dquivalentes und kostengiinstigeres
Generikum gibt, einen Selbstbehalt von
40 % bezahlen (wenn die Jahresfranchise
ausgeschopft ist und bis zu einem Maxi-
malbetrag von 700 Franken pro Jahr).
Das gilt aber nur dann, wenn eine
Substitution medizinisch unproblematisch
ist — und nach Einschédtzung der Epilepsie-
Liga* grundsétzlich nicht fiir die Behand-
lung von Epilepsien. Die Organisation be-
zieht sich auf eine Studie aus dem Jahr 2018
[1] aus der hervorgeht, dass das Risiko fiir
neue Anfélle sich durch einen Wechsel der
Epilepsiemedikation um 30 % erhoht, auch
bei identischem Wirkstoff. Sie stiitzt sich
auch auf die Mitteilung des Bundesamts fiir
Gesundheit (BAG) vom 5. Januar 2024, in
dem dieses betont: «Wenn medizinische
Griinde gegen die Abgabe des giinstigeren
Generikums sprechen, kann weiterhin ein
teureres Originalpraparat ohne erhéhten

Selbstbehalt bezogen werden.» In diesem
Fall muss das entsprechende Praparat ge-
madss Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV) «nachweisbar aus medizinischen
Griinden» verschrieben werden.

«Ist eine Patientin oder ein Patient
einmal mit einem oder mehreren anfalls-
suppressiven Medikament(en) gut einge-
stellt, gilt deshalb das Motto <Never
change a winning team»>. Denn ein mog-
licher neuer Anfall nach langerer Anfalls-
freiheit kostet weit mehr, als mit giinstige-
ren Medikamenten eingespart werden
konnte», warnt die Epilepsie-Liga. Sie
appelliert daher an die Apotheken, Anti-
epileptika nicht zu substituieren, und an
die Krankenkassen, den 40 %-Selbstbe-
halt in diesem Fall nicht anzuwenden.
«Nur so kdnnen Sie vielen der rund 80000
Epilepsiebetroffenen in der Schweiz das
Risiko eines neuen Anfalls oder unnotige
Zusatzkosten ersparen.»
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Barbara Tettenborn, Prasidentin der Schweizeri-
schen Epilepsie-Liga: «Wir halten es fur ethisch
bedenklich, wenn Epilepsie-Betroffene zu einem
Medikamentenwechsel gezwungen werden
oder die Mehrkosten aus eigener Tasche
bezahlen mussen.»

«Wir sind nicht gegen Generika», er-
ganzt die Prasidentin der Schweizerischen
Epilepsie-Liga, Prof. Dr. Barbara Tetten-
born. «Wird ein Medikament erstmals
verordnet, ist das gilinstigste passende
Angebot sinnvoll. Aber wir halten es fiir
ethisch bedenklich, wenn Menschen mit
Epilepsie entweder zu einem riskanten
Medikamentenwechsel gezwungen wer-
den oder die spiirbaren Mehrkosten aus
eigener Tasche bezahlen miissen.»

Manche Krankenkassen verlangen ein
zusatzliches Schreiben der Arztpraxis, be-
vor sie die Kosten eines teureren Medika-
ments ohne erhdhten Selbstbehalt erstat-
ten. Deshalb bietet die Epilepsie-Liga auf
ihrer Website eine Briefvorlage (im Word-
Format) an, die individuell angepasst und
auf dem Praxis-Briefpapier ausgedruckt
werden kann.

Wissenschaftliche Betrachtung
Antiepileptische Therapien haben eine kom-
plexe Pharmakokinetik, eine geringe thera-
peutische Breite und kénnen zahlreiche In-
teraktionen hervorrufen. Ausserdem sind
die unerwiinschten Wirkungen im Allge-
meinen ausgeprégt und dosisabhédngig. [2]
In der Schweiz miissen Generika, die in
derselben Dosierung wie das Original

verabreicht werden, eine vergleichbare
maximale Plasmakonzentration des Wirk-
stoffs aufweisen: dies versteht man unter
Biodquivalenz. Eine gewisse Variation in
der Konzentration ist zuldssig, wobei das
Toleranzintervall zwischen 80 und 125 %
liegt. [3] Aufgrund der engen therapeuti-
schen Breite von Epilepsie-Therapien
kann eine Variation in diesem Ausmass
Auswirkungen auf die Patientin oder den
Patienten haben, insbesondere in Form
einer Zunahme der Anfallshdufigkeit. [4]

Folglich gilt, unabhédngig davon, ob von
einem Originalprdparat zu einem Generi-
kum gewechselt wird oder umgekehrt,
oder zwischen zwei Generika: gemdss ei-
ner grossangelegten Studie mit 3500 Pati-
entinnen und Patienten aus dem Jahr 2018,
kann jede Substitution das relative Risiko
fiir einen neuen Anfall um mehr als 30 %
erhohen. [1,5] Daher ist es wichtig, bei
Patientinnen und Patienten, die Antiepi-
leptika einnehmen, einen Herstellerwech-
sel zu vermeiden. Hingegen ist es moglich,
eine Epilepsie-Behandlung mit einem Ge-
nerikum zu beginnen, allerdings nur, wenn
dieses langfristig verfiigbar ist. [2]

Substitutionsrecht

Das Substitutionsrecht ist in Art. 52a des
Bundesgesetzes {iber die Krankenversi-
cherung (KVG) geregelt. Es ist das Recht
der Apothekerin bzw. des Apothekers zu
Lasten der Krankenversicherung das arzt-
lich verschriebene (teurere) Originalpra-
parat der Spezialitdtenliste (SL) durch ein
entsprechendes (billigeres) Generikum zu
ersetzen, sofern die behandelnde Arztin
bzw. der Arzt nicht ausdriicklich das Ori-
ginalprdparat verschreibt.

Der Gesetzestext in Zusammenhang
mit der Substitution behandelt lediglich
den Ersatz eines Originalpraparates durch
ein Generikum respektive Biosimilar. Die
Grundsétze der Substitution sind in der
Praxis auch auf den Ersatz eines Generi-
kums/Biosimilars durch ein giinstigeres
Generikum/Biosimilar anwendbar.

Nicht erlaubte Substitution

Eine Substitution durch die Apothekerin
bzw. den Apotheker ist nicht erlaubt, wenn
die behandelnde Arztin bzw. der Arzt auf
dem Rezept ausdriicklich schreibt: «aus
medizinischen Griinden nicht substituie-
ren». Nur wenn medizinische Griinde
vorliegen, darf keine Substitution erfolgen.

Verband

Deshalb stellt sich die Frage, wie beispiels-

weise ein «sic!» zu interpretieren ist. Ge-

mdss Weisungen des Bundesamts fiir

Gesundheit (BAG) geniigt diese Kenn-

zeichnung ndmlich nicht um von medizi-

nischen Griinden auszugehen.

In den folgenden zwei Fille ist es sinn-
voll, vor der Substitution mit der behan-
delnden Arztin bzw. dem behandelnden
Arzt kurz Riicksprache zu halten:

1. die behandelnde Arztin bzw. der Arzt
verordnet ein Originalpraparat und be-
steht darauf, dass dieses abgegeben
wird.

Zusitze: «sic» oder «nicht substituieren»

oder «Medikament unterstreichen + !».

2. die behandelnde Arztin bzw. der Arzt
verordnet ein Generikum/Biosimilar.
Zusitze: «sic» oder «nicht substituieren»
oder «Medikament unterstreichen + !»

Keine Substitution aus medizinischen
Griinden

Gemadss Art. 38a Abs. 6 KLV kann aus
medizinischen Griinden auf dem Original
beharrt werden. Deshalb ist eine Substi-
tution in diesen Féllen nicht mdglich. Dies
kann auf der Verschreibung durch die
behandelnde Arztin bzw. den Arzt oder
die Chiropraktikerin bzw. den Chiroprak-
tiker festgehalten werden. Auch die Apo-
thekerin bzw. der Apotheker kann eine
Substitution aus medizinischen Griinden
ablehnen. In solchen Féllen kommt der
grossere Selbstbehalt von neu 40 % nicht
zum Zug.

Auch eine Out-Of-Stock-Situation der
Generika/Biosimilars bedeutet faktisch fiir
die Patientin bzw. den Patienten, dass die
Behandlung nur mit dem Originalpréparat
fortgefithrt werden kann. Aus Sicht des
Schweizerischen ~ Apothekerverbands
pharmaSuisse ist dies ein medizinischer
Grund. Folglich miisste die Apothekerin
bzw. der Apotheker aus medizinischen
Griinden das Originalprdparat abgeben
und dies so vermerken.

Im Falle, dass die Krankenkasse der
versicherten Person trotzdem einen
Selbstbehalt berechnen sollte, ist es von
Vorteil, wenn die Out-Of-Stock-Situation
bewiesen werden kann, z.B. durch einen
Screenshot des Bestellbildschirms. Auf der
Website von Swissmedic werden Out-Of-
Stock-Situationen festgehalten bzw. be-
willigte Ausnahme-Gesuche fiir Arznei-
mittel ausldndischer Aufmachung.
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Erlaubte Substitution

(Riicksprache nicht zwingend erforderlich)
Fall: Die behandelnde Arztin bzw. der
Arzt verordnet ein Originalpraparat,
kein Zusatz auf dem Rezept.
Zu beachten: Die Apothekerin bzw. der
Apotheker kann vom Substitutionsrecht
Gebrauch machen.
Fall: Die behandelnde Arztin bzw. der
Arzt verordnet ein bestimmtes Generi-
kum/Biosimilar.
Zu beachten: Falls dieses in der Apothe-
ke nicht verfiigbar ist, kann die Apothe-
kerin bzw. der Apotheker ein alternati-
ves, fiir die Patientin bzw. den Patienten
geeignetes Generikum/Biosimilar an-
bieten. Grundsatz der Wirtschaftlichkeit
soweit als moglich beachten!
Fall: Die behandelnde Arztin bzw. der
Arzt verordnet nur einen Wirkstoff.
Zu beachten: Die Apothekerin bzw. der
Apotheker wéhlt das geeignete Medika-
ment. Dies kann ein Original oder ein
Generikum/Biosimilar sein, allerdings
ist die Wirtschaftlichkeit zu beachten.
Fall: Die behandelnde Arztin bzw. der Arzt
verordnet ein Originalpréparat, ist aber
offen fiir Generika/Biosimilar-Abgabe.
Zu beachten: Einer der Zusitze «aut
idem», «aut genericum» oder «aut simi-
le» ist auf dem Rezept vermerkt.

Anderungen per 1. Januar 2024
Grundsitzlich hat sich durch die Anderun-
gen auf den 1. Januar 2024 in Art. 38a Abs. 7
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)
nichts an den materiellen Voraussetzungen
zur Ablehnung der Substitution aus medizi-
nischen Griinden geédndert. Neu ist einzig,
dass die Griinde der Ablehnung auf Verlan-
gen mit konkreten Fakten nachgewiesen
werden miissen und daher zu dokumentie-
ren sind. War eine Substitution vor dem
1. Januar 2024 aus medizinischen Griinden
nicht moglich, gilt dies auch weiterhin.

Da Antiepileptika grundsétzlich unter eine
enge therapeutische Breite gefasst werden
konnen, gilt dies in diesem Fall als Nachweis
der medizinischen Griinde, weshalb der
Selbstbehalt von 40% gemass KLV nicht zum
Zug kommt. Dies gilt jedoch nur bei einer
bereits eingestellten Therapie. Bei einer Neu-
verschreibung konnte es daher sein, dass der
Selbstbehalt von 40 % verrechnet wird.
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Die Erlduterungen zu den Anderungen
in der KLV sind wie folgt:

Absatz 7 erlaubt weiterhin die Verschrei-
bung von teureren Arzneimitteln, ohne dass
sich die versicherte Person mit einem erhdhten
Selbstbehalt an den Kosten beteiligen muss.
Nach wie vor entfillt die hohere Beteiligung
dann, wenn medizinische Griinde gegen eine
Substitution sprechen. Bisher konnte jedoch
nicht kontrolliert werden, ob die Verschreibung
des teureren Priparates ohne Anwendung des
hoheren Selbstbehaltes gerechtfertigt war, also
tatsichlich aus medizinischen Griinden er-
folgte. Neu muss deshalb die Verschreibung
des teureren Originalpriparats oder Referenz-
priparats bzw. die Ablehnung der Substituti-
on aus medizinischen Griinden nachgewiesen
und dokumentiert sein, damit die erhohte
Kostenbeteiligung der Versicherten entfillt.
Ein Nachweis kann beispielsweise erbracht
werden, wenn Therapieversuche mit mindes-
tens zwei Generika resp. Biosimilars erfolgt
sind und die entsprechende Unvertriglichkeit
oder ungeniigende Wirksamkeit kontrollierbar
dokumentiert wurden. Ein Nachweis kann
auch sein, dass es sich um ein Arzneimittel
mit einem Wirkstoff mit enger therapeutischer
Breite handelt. Zu beachten ist, dass insbeson-
dere bei umsatzstarken Wirkstoffen Co-Mar-
keting-Arzneimittel von Originalpriparaten
zu Generikapreisen in der SL aufgefiihrt sind.
Da es sich bei diesen Arzneimitteln gemdss
Artikel 64a Absatz 3 KVV abgesehen von
Bezeichnung und Verpackung um dasselbe
Praparat handelt, ist ein Wechsel vom Origi-
nalpriparat auf das als Generikum gelistete
Co-Marketing-Arzneimittel in jedem Fall
moglich. Eine Liste mit Basispriparaten und
zugehorigen  Co-Marketing-Arzneimitteln
wird von Swissmedic zur Verfiigung gestellt
(www.swissmedic.ch — Services und Listen
— Listen und Verzeichnisse = 1.5 Co-Mar-
keting-Arzneimittel). Deshalb ist, wenn Co-
Marketing-Arzneimittel vorhanden sind, kein
Nachuweis, der gegen eine Substitution spricht,
moglich.

Das BAG hat gegeniiber dem Schwei-
zerischen Apothekerverband pharma-
Suisse bestétigt, dass die konkreten Fakten
neu nachvollziehbar dokumentiert sein
miissen und jederzeit auf Nachfrage der
Versicherer offenzulegen sind. Die Ableh-
nung der Substitution durch die Apotheke
gilt weiterhin bei den Medikamenten mit
engem therapeutischem Fenster im Rah-
men einer laufenden Therapie. Als weite-
res Beispiel hat das BAG den Versuch mit

mindestens zwei verschiedenen Generika
oder Biosimilars genannt, welcher auf-
grund von anhaltenden Unvertréglich-
keitsreaktionen oder ungentigender Wirk-
samkeit ebenfalls als medizinischer Grund
fir die Ablehnung der Substitution gilt.
Selbstverstandlich gilt die Nachweiser-
bringung auch fiir alle anderen Leistungs-
erbringer, die Medikamente verordnen
oder abgeben. Der Entscheid zur Ableh-
nung einer Substitution aus medizini-
schen Griinden ist pharmazeutisch-medi-
zinischer Art und kann rechtlich nicht
vorweggenommen werden.
Weiterfiihrende Informationen dazu
finden sich auch im Kommentar des BAG
zur Verordnungsanpassung vom 22. Sep-
tember 2023 ab Seite 9 und in unserem
Infoletter vom 16. November 2023.

¥ Medienmitteilung vom 6. Februar 2024.
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Iwei Apotheerinnen, eine Frauenarztin
und ein Podcast fiir die Frauen

Von links nach rechts: Jeannine Kohl (Apothekerin), Priska Christen (Apothekerin) und Anja Wiiest (Gyndkologin).

Thomas Uhland

In der Villa Margarita sind Frauen
willkommen. Priska Christen,
Jeannine Kohl und Anja Wiiest
veroffentlichen unter diesem Namen
regelmaéssig Podcasts rund um
Frauengesundheit, gewiirzt mit viel
Fachwissen und einer ordentlichen
Prise Humor.

Eine Mansarde in der Berner Altstadt,
durch das schmale Fenster geht der Blick
auf die Kramgasse. In der Ecke liegen
Schallddmpfer, auf dem Teppich in der
Mitte des Raumes steht ein Tisch mit vier
Stiihlen, auf dem Tisch drei Profi-Mikro-
phone. Hier schldgt das Herz der Villa
Margarita. Einer Villa, die allein den
Frauen gehort. Einer Villa, die allerdings

nur virtuell existiert — jedenfalls fast. An
dem Tisch entstehen die Podcasts, die
mittlerweile zu den gefragtesten der
Schweiz im Bereich Medizin und Ge-
sundheit gehoren.

Die Apothekerin Priska Christen und
die Gynékologin Anja Wiiest haben sich
am Gymnasium in Bern kennengelernt.
Dort ist eine Freundschaft gewachsen —
und die Idee eines Hauses, in dem sich
alles um die Bediirfnisse von Frauen dreht:
um ihr Wohlbefinden, ihre Bediirfnisse,
ihre kérperliche und geistige Gesundheit.
«Ein Ort, an dem Frauen bekommen, was
sie fiir ein gutes Leben brauchen», erkldrt
Priska Christen. Die Idee der Villa Marga-
rita war geboren. Spéter stiess die Luzer-
ner Apothekerin Jeannine Kohl dazu und
trug die Idee mit.

Eine Vision wird Wirklichkeit

Vorerst blieb die Idee ein Traum. Doch dann
kam Corona und damit die Frage: Was will
man im Leben noch erreichen? «Wir dachten:
Eigentlich schade, wenn die Villa Margarita
ein Traum bleibt», erinnert sich Priska Chris-
ten. Zugleich horten sie, dass Podcasts boo-
men und dass man diese auch im Lockdown
verwirklichen kann. «Also haben wir einfach
mal losgelegt — ohne Know-how im Bereich
Podcast und als technische Banausen.»

Im Podcast sollten Fragen aufgegriffen
werden, welche den drei Macherinnen,
heute zwischen 44 und 47 Jahre alt, in der
Apotheke und der Gynikologie-Praxis
begegnen. Sie wollten ihr Wissen als Fach-
frauen, aber auch ihre eigene Lebenser-
fahrung teilen. Die Gesprache sollten of-
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fen sein, Tabus sollte es keine geben. Und
schliesslich sollten die Podcasts Spass
machen, und zwar sowohl ihnen selbst,
wie auch den Zuhorenden — «Meditain-
ment» in seiner besten Form.

Kleine Pannen gab es natiirlich auch.
So schafften sich die frischgebackenen
Podcasterinnen ein Aufnahmegerat an.
Spater stellte sich heraus, dass dieses ein
Spezialgerdt war, um im Wald Vogelstim-
men aufzunehmen. Doch sie liessen sich
nicht entmutigen. Eines Tages sassen sie
voller Zuversicht und Vorfreude um die
Mikrophone und legten los mit der ersten
Folge: «Dérte und ihre Eierstocke».

Viel Humor, null Tabus
Das war am 21. Januar 2021. Auf den Tag

genau drei Jahre spater war Villa Margarita
der meistgehorte Podcast der Schweiz.

Anzeige

Zwar nicht fiir lange, aber er gehort inzwi-
schen regelmdssig zu den meistgehorten
medizinischen Podcasts im Land. Im ver-
gangenen Jahr war die Villa fiir den Swiss
Podcast Award nominiert. Jeden Monat
kommt eine neue Folge heraus. «Perio-
disch», wie Priska Christen doppeldeutig
sagt. In den Gesprachen von 30 bis 45
Minuten Lange besprechen die drei Frau-
en Sugar Heidis siisse Gedanken, Lydia
Chlamydias Sexleben oder die Energiekri-
se von Testo Theres. Stets mit jeder Menge
Fachwissen und Praxistipps, mit munteren
Gesprachen, viel Humor und null Tabus.
Bei aller Lockerheit geht es um teils
komplizierte Vorgange im weiblichen Kor-
per. Dies setzt bisweilen etwas Vorwissen
voraus. Doch das Trio ist sich einig: Viele
Frauen sind heute gut informiert und wis-
sen gut Bescheid, wie ihr Korper funktio-
niert. «<Doch beim Arztbesuch fehlt oft die
Zeit, um iiber Themen vertieft zu spre-

chen», meint Jeannine Kohl. Dabei sei dies
gerade in diesem Bereich besonders wich-
tig. Der Weg zu einer Hormontherapie
etwa dauere oft Jahre. Um da durchzuhal-
ten, sei dasVerstandnis der medizinischen
Zusammenhange zentral.

Dass die Beitrdge trotz hohen Ansprii-
chen von vielen Frauen gehort werden,
fiihren sie auf zwei Faktoren zuriick: auf die
konkreten Fallbeispiele, die eine Identifika-
tion ermoglichen, und auf die Entscheidung,
die Gespréche in Mundart zu fiihren.

Nicht zuletzt werden die Gespréache
auch von Fachpersonen — etwa Arztin-
nen oder Apothekern — gern und regel-
massig gehort. Fir sie sind die Podcasts
der drei Fachfrauen eine gute Gelegen-
heit, um Wissensliicken zu fiillen. Zu-
gleich sind sich die Frauen bewusst: Es
ist nicht moglich, ein Thema in der
kurzen Zeit eines Podcasts abschlie-
ssend zu umreissen; Liicken bleiben.
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Z: diclofenacum epolaminum (Liquid Caps Dolo 12,5 mg und Liquid Caps Dolo Forte 25 mg). Liste D. I: Riickenschmerzen, Schmerzen im Bereich von
Gelenken und Bandern, Schmerzen bei Verletzungen, Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, Menstruationsschmerzen, Fibersenkung bei grippalen Erkran-
kungen. D: 1 - 3 Kapseln pro Tag bis maximal 75 mg pro Tag. KI: Ulcus pepticum, bekannte Uberempfindlichkeit gegentiber dem Wirkstoff; Schwanger-
schaft 3. Trimenon, Allergie gegeniiber NSAR, schwere Herz- Leber- oder Niereninsuffizienz, postoperative Schmerzen nach koronarem Bypass, Kinder
unter 14 Jahren. UW: Ubelkeit, Erbrechen, Dyspepsie, Kopfschmerzen, Schwindel, Hautausschlag. IA: Lithium, Digoxin, Phenytoin, Antikoagulantien,
Diuretika, SSRI, Methotrexat, Chinolone, CYP2C9-Inhibitoren, Cyclosporin. P: Verpackungen mit Weichkapseln zu 10 Stiick (25 mg) und 20 Stiick (12,5 mg).
Ausfiihrlichere Informationen siehe www.swissmedicinfo.ch

IBSA Institut Biochimique SA, Swiss Business Operations, Via Pian Scairolo 49, CH-6912 Lugano-Pazzallo, www.ibsa.swiss Caring Innovation
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Das sagt die Gynakologin

© Villa Margarita

Anja Wiiest: «Wir haben wunderbare
Berufe, sowohl die Apothekerinnen wie
auch ich als Frauenarztin. In unserem
langen Studium und in all den Berufsjahren
haben wir uns grosses Wissen angeeignet.
Mir geféllt der Gedanke, dieses Wissen in
einer kreativen Form in die Welt hinauszu-
tragen. Es freut mich riesig, dass wir unsere
Idee von einst in dieser Form umsetzen
konnen. Viele Frauen schieben Tabuthemen
vor sich her, und leiden wahrend vieler
Jahre still und mit abnehmender Lebens-
qualitat. Das ist schade, mit unseren
Podcasts wollen wir dies andern.»

Erstmals ein Mann in der Villa Margarita

Gemeinsam ist den Themen, dass sie
Frauen betreffen. Allerdings nicht immer
ausschliesslich, bisweilen lohnt sich das
Hineinhoren auch fiir Manner. Und in ei-
ner der nachsten Folgen wartet ein No-
vum: Erstmals, nach all den Heidis, Lydias
und Thereses, ist ein Mann zu Gast in der
Frauenrunde. Doch auch dies mit Bezug
zu den Frauen: Die Folge dreht sich um
das Thema «Kinderwunsch», und dazu
braucht es bekanntlich eine mannliche
Beteiligung.

Das ist geplant

Thematisiert werden Fragen, die Pati-
entinnen in der Praxis oder Kundinnen in
der Apotheke stellen, oder auch solche, die
aktuell diskutiert werden. Wie etwa die
Sache mit dem Testosteron, das in letzter
Zeit in vielen Zeitschriften behandelt wur-
de. Oder das Thema Kollagen, iiber das
allerlei Halb- und Unwahrheiten kursie-
ren. In einem Fall hat sich der Verein Li-
chen Sclerosus, der Betroffene dieser
Krankheit berdt, mit der Anfrage fiir einen
Podcast an die Villa Margarita gewandt.
Am meisten gehort aber wurden Folgen,
die Hormone oder die Fruchtbarkeit
thematisierten.

Aktuell wird im Bereich Frauengesund-
heit viel geforscht, da es einigen Nachhol-
bedarf gibt. Bis vor kurzer Zeit war sich die
Forschung kaum bewusst, dass Medika-
mente auf Frauen und Minner unter-
schiedlich wirken. Man ging davon aus,
dass ein Heilmittel, das sich bei jungen
Maénnern bewahrt, sich automatisch auch
fiir Frauen eignet. Hier schliesst die Villa
Margarita eine Liicke, indem sie Gesund-
heitsthemen spezifisch von der Frauensei-
te betrachtet.

Wissen vermitteln ergibt Sinn

Die Riickmeldungen der Hérerinnen be-
stiatigen das Konzept. Viele Frauen mel-
den sich bei der Villa Margarita und sa-
gen: Ihr habt mir aus dem Herzen
gesprochen, genauso geht es mir! So
denken immer noch viele Frauen, Wech-
seljahrbeschwerden gehérten halt dazu,
und lassen sich in ihrer Lebensqualitédt
einschranken. Dank der Podcasts merken
sie, dass es auch anders geht, dass Leis-
tungsfahigkeit und Lebensqualitdt mit

dem notigen Wissen erhalten werden
koénnen.

Fir Priska Christen ist es erfiillend, ei-
nen Podcast zur Frauengesundheit zu ma-
chen: «Ich spiire, dass wir eine Liicke fiil-
len. Es ist mir in den letzten Jahren immer
wichtiger geworden, eine sinnvolle Arbeit
zu machen. Mein Wissen auf kreative Wei-
se weiterzugeben — fiir mich gibt es nichts
Sinnvolleres.» Und Jeannine Kohl findet es
«schén, wenn ein Thema etwas breiter und
abgerundeter behandelt werden kann als
in ein paar Minuten an der Ladentheke
oder im Beratungsgesprach.»

Die Villa Margarita lebt vom Feuer und
dem Engagement ihrer Bewohnerinnen.
Vom Konzept bis zum Aufschalten auf der
Homepage machen die Frauen alles sel-
ber; sogar die professionelle Website hat
Priska Christen selbst gestaltet. Nur die
technische Bearbeitung der Aufnahmen
ibernimmt ein Freund. Grosse Einnah-
men generieren die Macherinnen mit den
Podcasts nicht. Sie haben sich bewusst
gegen Sponsoring im Podcast und fiir die
Unabhéngigkeit entschieden. Einkiinfte
erwirtschaften sie vor allem mit Live-An-
lassen, Vortragen und Webinaren.

Sorgt denn die Villa Margarita zumin-
dest fiir mehr Umsatz in der Apotheke?
Jeannine Kohl schiittelt den Kopf. «Es ist
nicht so, dass mir die Leute die Apotheke
stiirmen. Die Villa Margarita ist in erster
Linie ein Herzens- und Freundinnenpro-
jekt» Ein kleines bisschen Eitelkeit ist
wohl auch dabei. «<An der pharmaDavos
habe ich mit Stolz festgestellt: Man kennt
mich nicht nur als Inhaberin einer Apo-
theke, sondern auch als die Apothekerin
im Podcast. Viele sind auf mich zugekom-
men, weil sie meine Stimme erkannt ha-
ben.» |

In den nachsten Podcasts nimmt sich die Villa Margarita in zwei Folgen des Themas Fruchtbarkeit und Schwangerschaft an. Kiinftig sollen auch
Ménner zum Zug kommen - aber stets mit Themen, die einen Bezug zu Frauen haben.
Im kommenden Spatsommer ist die Villa Margarita auf Tournee. An drei Abenden im August und September in Hochdorf, Bern und Zirich gibt es
einen Live-Podcast zum Thema «Durchstarten in den Wechseljahren».
Im November sind die drei Frauen in einer «richtigen» Villa anzutreffen. Einen Tag lang stehen die Wechseljahre im Zentrum, mit separaten
Fortbildungsangeboten fiir Apothekerinnen und Apotheker, fiir Arztinnen und Arzte sowie fiir Privatpersonen. In einem Speed-Dating erhalten
die Teilnehmenden Gelegenheit, fiinf Minuten mit einer Fachperson tber ein Thema zu sprechen, das ihnen unter den Nageln brennt. Fur den

Anlass werden FPH-Punkte beantragt.

Zukunftsmusik ist ein gedrucktes Magazin, welches die Podcasterinnen planen. Es soll die Frauen, zusammen mit dem Podcast,

darin unterstutzen, ihren eigenen Korper besser kennenzulernen.

Mehr Infos auf www.villamargarita.swiss
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Ticino: Convocazione Assemblea
straordinaria OFCT

L'assemblea straordinaria dell’Ordine dei

Farmacisti del Cantone Ticino & convocata

per martedi 16 aprile 2024, alle ore 20.00

presso I'Hotel Coronado di Mendrisio.

Ordine del giorno:

e Trattanda unica: Approvazione nuovo
statuto OFCT

All'assemblea sara presente anche
I’Avv. Stefano Ferrari, che ha redatto la
bozza del nuovo statuto.

L'assemblea straordinaria non sara ac-
creditata con punti FPH.

L'assemblea sara preceduta da un ape-
ritivo a partire dalle ore 18.30.

Contatti: OFCT, Via al Forte 3,

6900 Lugano, tel. 091.922.68.66
e-mail: ofct@bluewin.ch

Anzeige

Regionalkonferenzen:
Termindnderung fiir Lausanne

pharmaSuisse wird die Regionalkonferenz
nun doch am 28. Mai 2024 in Lausanne
durchfiihren und nicht am 7. Mai 2024, wie
im pharmaJournal vom Februar 2024
angekiindigt.

Die Anmeldung zu den Regionalkonfe-
renzen erfolgt online tiber die Webseite von
pharmaSuisse: https://pharmasuisse.org/de

E-Mail: president@pharmaSuisse.org

Notfallkontrazeption:
neues Merkblatt

Bei der Abgabe der «Pille danach» an
unter 16-jahrige Personen bestehen teil-
weise immer noch Unsicherheiten. Dies,
obschon die Notfallkontrazeption unab-

hédngig vom Alter abgegeben werden
kann, falls die betroffene Person urteils-
fahig ist. In Zusammenarbeit mit dem
Rechtsdienst hat die Abteilung Innova-

Wir nehmen Abschied

Wir haben die traurige Pflicht, unsere
Mitglieder vom Hinschied von:
- Roland Mansour (29. Mai 1935 -
26. Dezember 2023), Apotheker, Genf
(GE), Freimitglied des Verbands seit 1967,
- Barbara Hugelshofer (29. Juni 1965 -
18. Februar 2024), Apothekerin,
Effretikon (ZH), Mitglied des Verbands
seit 1986,

in Kenntnis zu setzen.

Der Vorstand von pharmaSuisse spricht
den Angehdrigen sein tief empfundenes
Beileid aus.

Vitamine
von A-Z

Mehr erfahren auf
www.complex.swiss

Zur Unterstutzung

'13,0

der taglichen Versorgung
Complex'- Vitamine und Mineralstoffe

Das Wichtigste in Kiirze:

v
v
v
v
v
v
v
-

egan

90 Filmtabletten

Abdeckung der wichtigsten Mikrondhrstoffe
fiir die tdgliche Basisversorgung der ganzen Familie

Ab 12 Jahren

3 Monate Reichweite

Ohne tierische Zutaten, gluten- und laktosefrei
Giinstige Tagesdosiskosten im Marktvergleich
Mehr Auswabhl fiir lhre Kundschaft

Attraktive Marge

Exklusivim Fachhandel erhaltlich

Dies ist ein Nahrungsergdnzungsmittel und kein Ersatz fiir eine abwechslungsreiche und ausgewogene Erndhrung und eine gesunde Lebensweise.

Ihr Schweizer Gesundheitspartner i

axapharm ag, 6340 Baar
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tionen des Schweizerischen Apotheker-

verbands pharmaSuisse ein neues

Merkblatt erstellt, das auf die wichtigs-

ten Fragen bei der Abgabe der Notfall-

verhiitung an Jugendliche Antworten
gibt:

* Was gilt grundsétzlich beim Verkauf
von Medikamenten an Kinder und
Jugendliche?

* Wann ist eine Person urteilsfahig?

* Was bedeutet das fiir die Abgabe der
Notfallkontrazeption an Jugendliche?

e Darf die Abgabe der Notfallkontrazep-
tion verweigert werden?

* Wann diirfen die Eltern von Jugendli-
chen informiert werden?

Das Merkblatt ist auf der Website von
pharmaSuisse im geschiitzten Bereich fiir
angeschlossene Apotheken aufgeschaltet:
https://pharmasuisse.org/de/ — Dienst-
leistungen — Fiir den Apothekenalltag —

Notfallkontrazeption — Dokumente zur
Abgabe der oralen Notfallkontrazeption —
Ergdnzende Unterlagen.

Nachwuchsférderung: die Gewinner
des Video-Wettbewerbs

pharmaSuisse hat im November 2023 die

Apothekenteams aufgerufen, an einem

Videowettbewerb zum Thema der Nach-

wuchsforderung teilzunehmen. Die fol-

genden sieben Apotheken haben je ein

spannendesVideo eingesandt:

e TopPharm Apotheke & Drogerie
Buchs, Buchs (AG),

e Apotheke Tschupp, Brugg (AG),

* Rotpunkt Apotheke Surseepark,
Sursee (LU),

¢ Kirchenfeld-Apotheke, Bern (BE),

e TopPharm Zentrums Apotheke,
Regensdorf (ZH),

e TopPharm Apotheke Kiittigen,
Kittigen (AG),

e Apotheke Drogerie Stréttligen, Thun
(BE), gemeinsam mit der Breitfeld
Apotheke, Bern (BE) (beide Dr. Bahler
Dropa AG)

Herzliche Gratulation! Alle Apotheken-
teams haben einen grossen Bauernkorb
mit jeder Menge Leckereien erhalten. Die
sieben Videos werden auf den Social-
Media-Kandlen TikTok und Instagram
veroffentlicht.

Im Maérz 2024 wird pharmaSuisse einen
neuen Wettbewerb in den Berufsschulen
lancieren. Diesmal rufen wir alle Lernen-
den im ersten und zweiten Lehrjahr auf,
Videos liber die Lehre als Fachfrau oder
Fachmann Apotheke zu drehen. Ermuti-
gen Sie Ihre Lernenden, diese Gelegenheit
zu niitzen. Es winken wieder tolle Preise.

RAUSCH
e e
sey Loton | FUT €INe gestarkte

= &

Hautbarriere.

BEI SEHR TROCKENER UND EMPFINDLICHER HAUT.

Die Sensitive-Linie mit Kamille beruhigt die Haut
und bringt sie mit ihrem prabiotischen Wirkstoff
wieder ins Gleichgewicht. Deine nattrliche Starke.
Mit der Kraft der Krauter.

Made in Switzerland
. Visit us online!
4 ®rausch.ch
OfP
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Nahere Informationen erhalten Sie bei
Patricia Reichen, Abteilung Kommunikati-
on bei pharmaSuisse, E-Mail:
kommunikation@pharmaSuisse.org

Ketten: Benu eroffnet
100. Filiale in Delsberg

Die 100. Filiale des Apothekennetzwerks
Benu wurde soeben in unmittelbarer Nahe
des Bahnhofs Delsberg (Delémont, JU)
erdffnet. Nach dem Kauf der Apotheke
«Cattin-Gare» wurde nun die Apotheke
«Delémont Gare» am gleichen Standort
eroffnet. Das Apothekennetzwerk Benu
entstand 1982 und gehort zur Gruppe
Phoenix Pharma Switzerland. Neu zdhlen
68 Filialen in der Romandie, 27 in der
Deutschschweiz und 5 im Tessin mit ins-
gesamt rund 950 Mitarbeitenden zum
Netzwerk.

Pharmacies Benu plant, die Prasenz in
der ganzen Schweiz mit zusétzlichen Apo-
theken auszubauen (auf 120 Apotheken),
parallel dazu aber auch den digitalen Ka-
nal {iber die Website www.benu.ch weiter
zu stirken. «Als Omnichannel-Apothe-
kenkette wollen wir dort sein, wo unsere
Kundschaft uns braucht. Deshalb suchen
wir einerseits aktiv nach neuen Apotheken
an geeigneten Standorten. Andererseits
bauen wir seit Jahren unseren Webshop
aus», bestdtigte Thierry Lannaz, Head
Merger & Acquisition West Switzerland.

Derzeit kann man rund 18000 Gesund-
heits-, Hygiene- und Schénheitsprodukte

auf www.benu.ch bestellen. «Seit Kurzem
konnen sich unsere Kundinnen und Kun-
den zudem rezeptpflichtige Medikamente
direkt nach Hause liefern lassen», sagt
Laurent Vuithier, Head Projects und
Deputy Customers & Channels.

Anlésslich der Eréffnung der 100. Apo-
theke fiihrt Benu online einen Wettbewerb
durch. Teilnehmende kdénnen im Marz
2024 insgesamt 100 Gutscheine zu je 100
Franken gewinnen. Diese kdnnen in allen
Benu-Apotheken in der Schweiz eingeldst
werden.

Quelle: Medienmitteilung Phoenix Pharma
Switzerland vom 29. Februar 2024

17th Swiss Pharma Science Day:
«Challenges and Opportunities in
Pharmaceutical Sciences»

The Swiss Pharma Science Day (SPhSD)
is an annual event of the Swiss Academy
of Pharmaceutical Sciences (SAPhS). It
offers a unique platform for scientists in
the field of pharmaceutical sciences to
meet, interact and learn. The 17th SPhSD
is placed under the theme of «Challenges
and Opportunities in Pharmaceutical

Sciences».

Four distinguished invited speakers will
address this theme from the perspective of
their respective disciplines:

e Lecture 1: «Synthetic mRNA - New
Paths to New Drugs», Steve Pascolo,
PhD, MD, PD, University Hospital
Zurich.

e Lecture 2: «Data Analytics and Artificial
Intelligence in Pharmaceutical Scienc-
es», Prof. Stéphane Guerrier, PhD, Uni-
versity of Geneva.

e Lecture 3: «<3D Printing of Drug Eluting
Devices: A Research Perspective», Prof.
Jean-Christophe Leroux, PhD, ETH
Zurich.

e Lecture 4: «Clinical Pharmacy - Improv-
ing Medication Safety», Prof. Carla
Meyer-Massetti, PhD, University Hos-
pital Inselspital Bern.

As in previous years, MSc and PhD stu-
dents, as well as Post-Docs of the Swiss
Academic Institutions for Pharmaceutical
Sciences will have the opportunity to pres-
ent their latest research in a poster session.
Additionally, three poster abstracts will be
selected by the scientific committee for a
short lecture. A roundtable discussion will
close the scientific part, followed by the
award ceremony and the traditional apero.

Fees: early registration until 31 July
2024: CHF 100.00 for students, PhD stu-
dents, employees of SAPhS, collective
members, and SAPhS supportive mem-
bers; CHF 150.00 for SAPhS non-mem-
bers. Late registration and onsite cash
payment: CHF 150.00 and 200.00,
respectively.

Complete programme and registration:
via www.saphw.ch

O

Differenzierter Selbstbehalt: Ein paar Prazisierungen

Die vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) kommunizierte Anderung beim differenzierten Selbstbe-
halt hat zu einigen Fragen und Missverstandnissen gefiihrt. Ein paar Prazisierungen sind notwendig.
Die Kosten fiir Arzneimittel der Spezialitatenliste tUbernimmt die Krankenkasse in der Regel mit
einem Selbstbehalt von 10 %. Ein erhohter Selbstbehalt, jetzt ab Januar 2024 von 40 %, kann zum
Tragen kommen. Nehmen wir ein Beispiel, um zu erkléaren in welchem Fall: Nach Patentverlust eines
Originalprodukts kommen fiinf Generika auf den Markt. Um nun den Selbstbehalt zu ermitteln,
werden die Preise miteinander verglichen. Das glinstigste Drittel, in unserem Beispiel waren das die
zwei glinstigsten Praparate, dient dafiir als Basis. Wenn nun der Preis eines Arzneimittels die Basis
um nicht mehr als 10 Prozent Ubersteigt, so gilt ein Selbstbehalt von 10 Prozent. Fiir alle anderen
Produkte, die teuer sind (egal ob es ein Generikum oder ein Original ist), miissen Patientinnen und
Patienten jetzt 40 % Prozent selber tragen. Der Leistungserbringer hat eine Informations- und
Dokumentationspflicht. Basierend auf der BAG-Kommunikation behaupten einige Leistungserbrin-
ger, dass fir Originale generell ein Selbstbehalt von 40 Prozent gilt. Diese Aussage ist falsch: fir weit
Uber 50 Prozent der patentabgelaufenen Originale gilt ebenfalls ein tiefer Selbstbehalt. Diese
Originale mit einem Selbstbehalt von 10 Prozent werden haufig zum gleichen Preis verkauft wie die
Generika und tragen damit genau gleich zur Kostensenkung im Gesundheitswesen bei. Eine
Substitution ist deshalb nicht immer notwendig, wenn die Patientin oder der Patient weiterhin
diese Originale wiinscht.

Fir weit Uber 50 Prozent der patentabge-
laufenen Originale gilt ebenfalls ein tiefer
Selbstbehalt.
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Wichtige Sicherheitsinformationen | Vernier, Marz 2024

Valproat (Depakine®, Depakine® Chrono, Valproate Chrono Sanofi®,
Valproat Chrono Desitin®, Orfiril®/-long, Orfiril®, Valproat Sandoz®, Convulex®)

Valproat: Potenzielles Risiko fiir Kinder von mit Valproat behandelten Vitern —

Neue Massnahmen zum potenziellen Risiko fiir neurologische Entwicklungsstorungen
bei Kindern von mit Valproat behandelten Vitern im Vergleich zu Kindern von Vitern,
die mit Lamotrigin oder Levetiracetam behandelt wurden

Sehr geehrte Damen und Herren,

Dieses Schreiben wird in Abstimmung mit Swissmedic versendet und informiert Sie iber neue Massnahmen zur Aufklarung liber ein
potenziell erh6htes Risiko fur neurologische Entwicklungsstérungen (Neurodevelopmental Disorders, NDDs) bei Kindern von in den
drei Monaten vor und/oder zum Zeitpunkt der Zeugung mit Valproat behandelten Vatern, im Vergleich zu Kindern von Vatern, die mit
Lamotrigin oder Levetiracetam behandelt wurden.

Zusammenfassung
« Ergebnisse einer retrospektiven Beobachtungsstudie (EUPAS34201) aus Registerdatenbanken von drei nordeuropéischen Léandern
(Danemark, Schweden und Norwegen) deuten auf ein erhdhtes Risiko fur neurologische Entwicklungsstérungen
(NDDs) bei Kindern (von 0 bis 11 Jahren) von Véatern hin, die in den 3 Monaten vor und/oder zum Zeitpunkt der Zeugung mit Valproat
behandelt wurden, im Vergleich zu Kindern von Vatern, die mit Lamotrigin oder Levetiracetam behandelt wurden.
» Die Ergebnisse sind folgende:
« Das bereinigte kumulative Risiko von NDDs lag zwischen 4,0 % und 5,6 % in der Gruppe der Kinder mit Valproat behandelten Vaternim
Vergleich zu 2,3% bis 3,2% in der kombinierten Gruppe der Kinder mit Lamotrigin/Levetiracetam-Monotherapie behandelten Vatern.
« Die gepoolte bereinigte Hazard Ratio (HR) aus der Metaanalyse der Datenséatze betrug fir NDDs insgesamt 1,50 (95 % Cl: 1,09-2,07).
» Aufgrund der Einschrankungen der Studie ist es nicht moglich, festzustellen, welche der untersuchten NDD-Subtypen (Autismus-
Spektrum-Stérung, geistige Behinderung, Kommunikationsstérungen, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstérung, Bewe-
gungsstérungen) zum insgesamt erhdhten Risiko fiir NDDs beitragen.
« Es liegen keine Daten zu diesem potentiellen Risiko fiir Kinder vor, die mehr als 3 Monate nach Beendigung der Behandlung mit
Valproat gezeugt wurden (zeitliche Verzégerung, um eine neue Spermatogenese ohne Valproat-Exposition zu erméglichen).
« Trotz der Einschrankungen der Studie sollte der verschreibende Arzt als Vorsichtsmassnahme zu Behandlungsbeginn und bei jeder
jahrlichen Uberpriifung der Behandlung (mindestens einmal jahrlich):
« mannliche Patienten (und/oder deren gesetzliche Vertreter) iber Folgendes informieren:
» das potenzielle Risiko fiir NDDs bei ihren Kindern,
« die Notwendigkeit fiir sie und ihre weiblichen Partnerinnen, eine zuverlassige Verhitungsmethode wahrend der gesamten
Behandlungsdauer mit Valproat und bis 3 Monate nach Beendigung der Behandlung anzuwenden,
» die Kontraindikation einer Samenspende wahrend der gesamten Behandlungsdauer mit Valproat und wéhrend 3 Monate nach
Beendigung der Behandlung,
« die Notwendigkeit einen Arzt aufzusuchen, sobald sie beabsichtigen, ein Kind zu zeugen, und bevor sie die Empféngnisverhiitung
abbrechen, um alternative Behandlungsoptionen vor der Zeugung zu besprechen,
- dass er und seine Partnerin sich unverziiglich an ihre jeweiligen Arzte zur Beratung wenden, im Falle einer Schwangerschaft
unter vaterlicher Behandlung mit Valproat oder wéahrend 3 Monate nach Beendigung der Behandlung,
« die Notwendigkeit einer regelméassigen (mindestens einmal jahrlichen) Uberpriifung der Behandlung durch einen in der Behand-
lung von Epilepsie oder bipolaren Stérungen erfahrenen Spezialisten, um alternative therapeutische Optionen zu besprechen.
» Die neue «Broschiire fir mannliche zeugungsfahige Patienten» dem méannlichen Patienten (und/oder seinem gesetzlichen Vertre-
ter) zur Verfugung stellen.
» Das neue «Formular zur Bestatigung der Risikoaufklarung fiir mannliche zeugungsfahige Patienten» ausfiillen und den Patienten
(und/oder seinen gesetzlichen Vertreter) unterschreiben lassen.

Ausserdem sollten Apotheker (oder Arzte, falls sie das Medikament abgeben) Folgendes sicherstellen:

« Die Patientenkarte muss bei jeder Abgabe von Valproat ausgehandigt werden, und der Patient (und/oder sein gesetzlicher Vertreter)
muss deren Inhalt verstehen.

« Es muss verstéarkt auf die Vorsichtsmassnahmen hingewiesen werden, insbesondere auf die Notwendigkeit einer zuverlassigen
Verhltungsmethode.

+ Der Patient (und/oder sein gesetzlicher Vertreter) wird angewiesen, die Anwendung von Valproat nicht abzubrechen und im Falle
einer geplanten Schwangerschaft unverziiglich seinen Facharzt aufzusuchen.

» Die Fachinformation, die Patienteninformation sowie die Schulungsmaterialien fiir Valproat-haltige Arzneimittel werden aktualisiert,
um sich der Risiken bewusst zu sein und die Vorsichtsmassnahmen zu verstehen.

Hintergrundinformationen

Valproat und verwandte Substanzen sind zur Behandlung von Epilepsie und/oder bipolarer Stérung zugelassen.

Im Jahr 2018 forderte die EMA die pharmazeutischen Unternehmen, die Arzneimittel in den Verkehr bringen, die Valproat oder eines
ihrer Derivate enthalten, auf, eine Studie durchzufiihren. Das primére Ziel war die Bewertung des Risikos fiir neurologische Entwick-
lungsstérungen bei Kindern von Vatern, die mit Valproat oder einem ihrer Derivate vor der Zeugung oder in den drei Monaten vor der
Zeugung behandelt wurden.
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Die retrospektive Beobachtungsstudie wurde anhand von Registerdatenbanken aus drei nordeuropéaischen Landern (Dadnemark, Schwe-
den und Norwegen) durchgeflhrt. Eine Kohorte von Kindern, deren Véater Valproat erhielten, wurde mit einer Kohorte von Kindern,
derenVater Lamotrigin/Levetiracetam erhielten, verglichen. Der primére Endpunkt waren NDDs (kombinierter Endpunkt einschliesslich
Autismus-Spektrum-Stérungen, geistige Behinderung, Kommunikationsstérungen, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung,
Bewegungsstérung) bei Kindern bis zu 12 Jahren.

» Das bereinigte kumulative Risiko von NDDs lag zwischen 4,0% und 5,6 % in der Gruppe der Kinder von mit Valproat behandelten
Vatern im Vergleich zu 2,3% bis 3,2% in der kombinierten Gruppe der Kinder von mit Lamotrigin/Levetiracetam-Monotherapie be-
handelten Vatern. Die gepoolte bereinigte Hazard Ratio (HR) aus der Metaanalyse der Datensatze betrug fiir NDDs insgesamt 1,50
(95% Cl: 1,09-2,07).

« Aufgrund der Einschrankungen der Studie ist es nicht méglich, festzustellen, welche der untersuchten NDD-Subtypen (Autismus-
Spektrum-Stérung, geistige Behinderung, Kommunikationsstérung, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung, Bewegungs-
stérungen) zum insgesamt erhéhten Risiko fir NDDs beitragen.

» Es liegen keine Daten zu diesem potentiellen Risiko fir Kinder vor, die mehr als 3 Monate nach Beendigung der Behandlung mit
Valproat gezeugt wurden (d. h. um eine neue Spermatogenese ohne Valproat-Exposition zu erméglichen).

Massnahmen und Anweisungen/Empfehlungen fiir Fachpersonen

Trotz der Einschrankungen der Studie sollte der verschreibende Arzt die mannlichen Patienten (und/oder ihre gesetzlichen Vertreter)

als Vorsichtsmassnahme zu Behandlungsbeginn und bei jeder jahrlichen Uberpriifung der Behandlung iiber Folgendes informieren.

« dieses potenzielle Risiko,

» die Notwendigkeit einer zuverlassigen Verhiitungsmethode, einschliesslich bei der Partnerin, wahrend der gesamten Behandlungs-
dauer mit Valproat und wahrend 3 Monate nach Beendigung der Behandlung,

« die Kontraindikation einer Samenspende wahrend der gesamten Behandlungsdauer mit Valproat und wahrend 3 Monate nach Been-
digung der Behandlung,

« die Notwendigkeit, ihren Arzt aufzusuchen, sobald sie beabsichtigen, ein Kind zu zeugen, und bevor sie die Empfangnisverhiitung
abbrechen, um alternative Behandlungsoptionen vor der Zeugung zu besprechen,

- dass er und seine Partnerin sich unverziglich an ihre jeweiligen Arzte zur Beratung wenden, im Falle einer Schwangerschaft, wenn
er Valproat innerhalb von 3 Monaten vor oder wéhrend der Zeugung eingenommen hat.

Der verschreibende Arzt sollte ebenfalls zu Behandlungsbeginn und bei jeder jahrlichen Uberpriifung:

« Die neue «Broschiire fir ménnliche zeugungsféahige Patienten» dem ménnlichen Patienten (und/oder seinen gesetzlichen Vertretern)
zur Verfiigung stellen.

« Das neue «Formular zur Bestatigung der Risikoaufklarung fiir mannliche zeugungsféhige Patienten» ausfiillen und den Patienten
(und/oder seine gesetzlichen Vertreter) unterschreiben lassen.

Ausserdem sollten Apotheker (oder Arzte, falls sie das Medikament abgeben) Folgendes sicherstellen:

« Die Patientenkarte muss bei jeder Abgabe von Valproat ausgehéandigt werden, und der Patient (und/oder sein gesetzlicher Vertreter)
muss deren Inhalt verstehen.

« Es muss verstéarkt auf die Vorsichtsmassnahmen hingewiesen werden, insbesondere auf die Notwendigkeit einer zuverlassigen
Verhltungsmethode.

« Der Patient (und/oder sein gesetzlicher Vertreter) wird angewiesen, die Anwendung von Valproat nicht abzubrechen und im Falle
einer geplanten Schwangerschaft unverziiglich seinen Facharzt aufzusuchen.

« Die Nutzung der Schulungsmaterialien wird empfohlen, um méannliche Patienten liber dieses potenzielle Risiko zu informieren und
Empfehlungen zur Anwendung von Valproat bei mannlichen Patienten mit Reproduktionspotenzial zu geben. Diese Schulungsmate-
rialien fir mannliche Patienten bestehen aus:

« Einer Informationsbroschiire fiir mannliche zeugungsfahige Patienten

« Dem Leitfaden fiir medizinische Fachkreise, der mit Informationen zu méannlichen Patienten erganzt wurde
« Einem jahrlich auszufiillenden Formular zur Bestéatigung der Risikoaufklarung fir mannliche Patienten

« Einer erganzten Patientenkarte, die Informationen auch fiir mannliche Patienten enthalt.

Meldung unerwiinschter Ereignisse
Swissmedic empfiehlt Meldungen tGiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) durch das dafiir entwickelte Meldeportal Electro-
nic Vigilance System (ELViS) zu melden. Alle erforderlichen Informationen hierzu sind unter www.swissmedic.ch zu finden.

Kontaktangaben
Arzneimittel Zul-Inh. Tel.-Nr. E-Mail
Depakine® sanofi-aventis (suisse) sa, Vernier +41 (0)58 440 21 00 medinfo.de@sanofi.com

Depakine Chrono®
Valproate Chrono Sanofi®

Valproat Chrono Desitin® Desitin Pharma GmbH, Liestal +41 (0)61 926 60 10 info@desitin.ch

Orfiril®

Orfiril® long

Valproat Sandoz® Sandoz Pharmaceuticals AG, Risch +41(0)41763 7411 info.switzerland@sandoz.com

Convulex® axapharm ag, Baar +41(0)41 766 83 88 zulassung@axapharm.ch
Anhénge

Die neuen Schulungsmaterialien sind liber die Inhaber einer Genehmigung fiir das Inverkehrbringen von Valproat-haltigen Arzneimit-
teln und auf der Swissmedic-Website www.swissmedic.ch (Bereich DHPC/HCP) erhiltlich.
Die Fachinformationen und die Patienteninformationen sind erhéltlich auf swissmedicinfo.ch.
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Wichtige Mitteilung | Schaffhausen, Marz 2024

Vorsorglicher Riickruf der Charge 5528 des Produkts
Spersallerg® SDU - 20 Einzeldosen x 0,3ml

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir informieren Sie hiermit, dass wir in Absprache mit dem Schweizerischen Heilmittelinstitut Swissmedic einen vorsorglichen Riick-
ruf einer Charge Spersallerg® SDU — 20 Einzeldosen x 0,3 ml bis auf Stufe Patienten durchfiihren.

Dieser Rickruf betrifft ausschliesslich die folgende Charge:

Produkt Pharmacode Charge Verfallsdatum
Spersallerg® SDU, 20 Einzeldosen x 0,3 ml 1857122 5528 03/2026

Andere Chargen oder Packungsgréssen von Spersallerg® sind nicht von diesem Riickruf betroffen.

Der Rickruf des Arzneimittels erfolgt als Vorsichtsmassnahme aufgrund einer méglichen abnormalen Tendenz zum Anstieg des
pH-Werts und einer Verunreinigung wahrend der Haltbarkeit der Charge 5S28. Uns liegt bisher keine Meldung einer unerwiinschten
Reaktion vor, die auf die Abweichung zurlickzufiihren sein kénnte.

Bitte Uberprifen Sie Ihre Bestande und retournieren Sie die Packungen der betroffenen Charge Giber den umgekehrten Lieferweg (d. h.
wenn Sie die Ware beim Grosshandler bestellt haben, geben Sie sie bitte an den Grosshandler zurtick).

Bitte verwenden Sie hierzu das beigefligte Riickrufformular und legen Sie es der Ware bei. Nach Eingang und Kontrolle der Ware erhal-
ten Sie eine Gutschrift.

Bitte informieren Sie die Patienten, die das Produkt Spersallerg® SDU, 20 Einzeldosen x 0,3ml (Charge 5528) erhalten haben, tiber
diesen vorsorglichen Riickruf und fordern Sie sie auf, betroffene Packungen zuriickzugeben.

Fur die Lieferung neuer Ware zum Wiederauffiillen Ihrer Bestdnde wenden Sie sich bitte an lhren lGblichen Ansprechpartner.

Fur die Meldung jeglicher unerwiinschter Arzneimittelwirkungen (UAW) empfiehlt Swissmedic den betroffenen Personen die Nutzung
des fir diesen Zweck eingerichteten Electronic Vigilance Systems (ELViS). Alle erforderlichen Informationen hierzu finden Sie auf
www.swissmedic.ch.

Mit jeglichen Fragen wenden Sie sich gern schriftlich an complaints.ch@theapharma.com oder telefonisch an 052 630 00 55.

Wir bitten um Entschuldigung fir jegliche Umstéande, die Ihnen durch den vorsorglichen Rickruf entstehen, und danken Ihnen fir lhre
Mitwirkung.

Charlotte Bizagut Nicolas Graber
Fachtechnisch verantwortliche Person General Manager
Théa PHARMAS. A. Théa PHARMAS. A.
Rickrufformular

Wir bitten Sie, dieses Formular mit den Packungen der betroffenen Chargen vor dem 30. Marz 2024 zu retournieren.
d Wir haben von der betroffenen Ware nichts im Bestand (Bitte senden Sie das Formular an complaints.ch@theapharma.com)

1 Wir retournieren die betroffene Ware (Bitte flllen Sie die nachstehende Tabelle aus, indem Sie in den grau unterlegten Feldern die
Zahl der jeweils retournierten Packungen angeben, und geben Sie die Ware zusammen mit dem Formular zurtick)

Bitte retournieren Sie die Packungen der betroffenen Chargen auf dem umgekehrten Weg, auf dem Sie sie bezogen haben.

Fur die retournierten Packungen erhalten Sie eine Gutschrift.

Produkt Charge Verfallsdatum Anzahl retournierter Packungen
Spersallerg® SDU, 20 Einzeldosen x 0,3 ml 5828 03/2026

Anschrift/Stempel Vor- und Nachname Unterschrift
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*Die fiihrende Vitamin D,-Marke der Schweiz'

Vitamin D; Streuli® Prophylax, Lsg. zum Einnehmen; Vitamin D, Streuli® zur Therapie, Lsg. zum Ei Z: Cholecalciferolum (4°000 I.E./ml). I: Prophylaxe der Rachitis und Osteomalazie; Prophylaxe einer Vitamin
D-Mangelerkrankung ohne Resorptionsstorung; Vitamin Ds-Substitution in der Schwangerschaft und Stillzeit; Therapie der Rachitis und Osteomalazie; Therapie eines Vitamin D-Mangels; Prophylaxe eines Vitamin D-Mangels
bei Malabsorption; Therapie der chronischen Nebenschilddriisen-Insuffizienz. D: Die Dosierung hangt von Alter, Zustand und Grunderkrankung ab. Spezielle Dosierungsanweisungen entnehmen Sie bitte www.swissmedicinfo.
ch. KI: Hypercalcamie und/oder Hypercalciurie; Hypervitaminose D; Pseudohypoparathyreoidismus; Neigung zur Bildung calciumhaltiger Nierensteine; Uberempfindlichkeit gegentiber Vitamin D oder einem der Hilfsstoffe. VM:
Niereninsuffizienz; Dauertherapie mit Dosen <1000 |.E. pro Tag; Sttrungen der Calcium- und Phosphatausscheidung; Strungen des Calciumstoffwechsels; Koronarerkrankungen; Arteriosklerose; Nierensteine; Herzglykoside;
zusétzliche Vitamin D-Zufuhr. 1A: Cholestyramin; Colestipol; Phenobarbital; Phenytoin; Kortikosteroide; Thiazid-Diuretika; Herzglykoside. UAW: Flatulenz; Obstipation; Abdominalschmerzen; Ubelkeit; Diarrhoe; Hautausschlag;
Pruritus; Urtikaria; tibrige im Rahmen von Uberdosierungen. Swissmedic: D / B. Kassenzuldssig; Stand der Information: Mai 2023

Vitamin D, Streuli®, 20°000 L.E., Weichkapseln. Z: Cholecalciferolum (20°000 IE.). I: Initialbehandlung eines symptomatischen Vitamin-D-Mangelzustands bei Erwachsenen. D: 1 Kapsel wdchentlich, nach dem ersten Be-
handlungsmonat ggf.niedrigere Dosierung in Betracht ziehen. KI: Uberempfindlichkeit gegen Wirkstoff oder Hilfsstoffe; Krankheiten oder Zusténde, die zu einer Hypercalzémie und/oder Hypercalzurie fiihren; Hypervitaminose
D; Pseudohypoparathyreoidismus; Nierensteine. VM: Eingeschrankte Nierenfunktion; Eingeschrankte Calcium- und Phosphatausscheidung; Neigung zur Bildung von Nierensteinen; Behandlung mit Benzothiadiazin-Derivaten;
immobilisierte Patienten; granulomatdse Erkrankungen; hereditére Fructose-Intoleranz; zusatzliche Vitamin D-Zufuhr. IA: Cholestyramin; Colestipol; Phenobarbital; Phenytoin; Kortikosteroide; Thiazid-Diuretika; Herzglykoside;
Actinomycin; Rifampicin; Isoniazid. UAW: Hyperkalzamie, Hypercalzurie, Flatulenz; Obstipation; Abdominalschmerzen; Ubelkeit; Diarrhoe; Hautausschlag; Pruritus; Urtikaria. Swissmedic: B. Stand der Information: August 2018
Zulassungsinhaberin: Streuli Pharma AG, Bahnhofstrasse 7, 8730 Uznach. Ausfiihrliche Angaben entnehmen Sie bitte www.swissmedicinfo.ch.

'1QVIA, Markt A11C2 Vitamin D, kassenzuléssige Praparate, nach Umsatz, Marktanteil, August 2023. Die Referenzen werden auf Anfrage gerne zur Verfligung gestellt. streuli—pharma ch
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Editorial

Zusétzlich zu unserer
fiir Sie als Mitglieder
sichtbaren Arbeit inves-
tiert die Abteilung
Kommunikation
pharmaSuisse viel Zeit
und Energie in die Be-
antwortung von Me-
dienanfragen aus dem
In- und Ausland - rasch
und mit bestmoglichen

von

8 Hintergrundinformatio-
A nen und Argumenten.
= Unsere  Kolleginnen

und Kollegen der Me-
dienstelle haben letztes
Jahr tiber 200 Medien-
anfragen bearbeitet, im ersten Quartal 2024 schon fast deren 40.
Als direkte Folge dieses Medieninteresses ist unsere Prasidentin
Martine Ruggli regelmassig in TV- und Radiosendungen prasent
und gibt auch viele Interviews in der Presse. Die Anliegen unse-
res Berufs in die Medien zu tragen, unsere neue Mission zu er-
klaren und die Apothekerschaft bei Bedarf zu verteidigen, sind
in ihren Augen wesentliche Aufgaben, vor denen sie nie
zurlickschreckt.

Themen, die Journalisten — immer auf der Suche nach der
besten Schlagzeile — noch so gern bearbeiten, gibt es genug:
Medikamentenengpasse, dauernd steigende Gesundheitskosten,
vermeintlich iiberhéhte Medikamentenpreise, explodierende
Krankenkassenpramien, verzogerte Digitalisierung des Gesund-
heitswesens in der Schweiz etc. Dieses Interesse spiegelt die
immer wichtigere Rolle der Apotheken an vorderster Front des
Gesundheitswesens wider.

Die Kehrseite der Medaille: die Apothekerschaft ist immer
haufiger mit Kritik konfrontiert oder in der Rolle des Siinden-
bocks, sobald die Krankenkassenprdmien oder Gesundheitskos-
ten im Zentrum der Debatten stehen. Also praktisch dauernd. Ein
Beleg dafiir ist die wiederholte Verwendung des griinen Kreuzes
als Symbol fiir rote Zahlen im Gesundheitswesen, womit die
Apotheken als die ewigen schwarzen Schafe abgestempelt
werden.

Obwohl die selbstdispensierende Arzteschaft und Spitalam-
bulatorien ebenfalls Medikamente abgeben. Und obwohl der
Anteil der Medikamente an den insgesamt 40 Milliarden Franken
Gesamtkosten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) im Jahr 2024 nur 9,6 Milliarden betrdgt, und zwar im am-
bulanten und stationdren Sektor zusammen. Diese Zahlen liefer-
te santésuisse selbst*. Selbstverstandlich ist das fast ein Viertel
der Gesamtkosten zulasten der OKP und daher absolut nicht zu
vernachldssigen. Allerdings sind die Medikamentenkosten nicht
die Wurzel allen Ubels und der medizinische Nutzen der Arznei-
mittel wird praktisch nie erwahnt!
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Es gibt viele aktuelle Beispiele fiir Artikel, die unseren Berufs-
stand belasten. Einer wurde erst Ende Mérz in der Gratiszeitung
20 Minuten verdffentlicht: Er bezichtigte die Apotheken und
Physiotherapeutinnen und -therapeuten, gemdss neuesten Zah-
len von santésuisse, im Januar und Februar 2024 9 % mehr als im
Vergleichszeitraum 2023 «verdient» zu haben. Eine verknappte
und verzerrte Darstellung, denn in Tat und Wahrheit geht es hier
um den Umsatz und nicht um den Ertrag. Eine genauere Analyse
deutet auf zwei Tendenzen hin: eine Zunahme beim Absatzvolu-
men einerseits (die Abgabe von mehr Packungen bedeutet zwar
mehr Aufwand, aber nicht zwingend mehr Ertrag) sowie eine
Zunahme bei den Hochpreismedikamenten, die jedoch nicht alle
in «physischen» Apotheken abgegeben werden oder deren Ver-
triebsanteil anteilsmaéssig tief ist. Aber diese bewusst gepflegte
Unschiarfe eignet sich ideal, um so genannte «Profiteure des
Systems» an den Pranger zu stellen und ihnen damit — bereits
jetzt — eine Teilschuld an den stark steigenden Pramien 2025 in
die Schuhe zu schieben. Daraus erklart sich auch die Unterstiit-
zung von santésuisse (im Gegensatz zu curafutura) fiir die schad-
liche Initiative «Fiir tiefere Prdmien — Kostenbremse im
Gesundheitswesen».

Was lernen wir daraus? Dass wir neben unserem bereits grossen
Engagement noch besser kommunizieren miissen, um unsere
Anliegen und unsere Realitdt in den Fokus zu riicken - untermau-
ert mit stichhaltigen Zahlen. Das ist die Aufgabe des Schweizeri-
schen Apothekerverbands pharmaSuisse und wir setzen uns un-
ermiidlich dafiir ein. Sie kénnen jedoch in Threm Bereich ebenfalls
viel bewirken. Indem Sie die Wirkung unseres Engagements {iber
Thre Kundschaft und Thre lokalen Kontakte — seien es Medien-
schaffende oder Politiker - vervielfachen, und die Attacken auf die
Apothekerschaft gut argumentiert widerlegen. Das ist ein langwie-
riger Kampf.

Auf kiirzere Sicht miissen wir gemeinsam die oben genannte
Initiative bekdmpfen. Wir laden Sie ein, die Kampagne «Nein zur
schédlichen Kostenbremse-Initiative» zu unterstiitzen. Nutzen
Sie die verfiigharen Kommunikationsmittel, um Ihr berufliches
wie auch privates Netzwerk zu {iberzeugen, diese Initiative, die
unausweichlich zu einer Zweiklassenmedizin fithren wird, zu
bekdmpfen (siehe auch den Artikel «Kostenbremse: wir sagen
Nein!» in der Rubrik Politik und Wirtschaft in diesem Heft).

*  Medienmitteilung santésuisse vom 4.2.24:
«2023 sind die Gesundheitskosten um 6 Prozent gestiegen».

Chefredaktor pharmajournal
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Warzen

Welche Behandlung ist sinnvoll?

Sibylle Oesch-Storch

Warzen sind gutartige Haut-
wucherungen, werden aber meist als
kosmetisch stérend und unangenehm
empfunden. Es existieren viele
Therapiemdoglichkeiten, die jedoch
keine Heilung garantieren. Zu den
topischen Praparaten erster Wahl
gehoren die Salicylsdure und die
Kryotherapie. Aufgrund der Vielfalt der
Warzen und deren unterschiedlicher
Erscheinungsformen sowie
inhomogener Studiendaten lassen sich
jedoch keine allgemeingiiltigen
Therapieempfehlungen ableiten.

Warzen entstehen aufgrund einer Infek-
tion mit humanen Papillomaviren (HPV),
die tiber die Haut oder durch sexuelle
Kontakte tiibertragen werden. Bislang
sind iiber 200 verschiedene HPV-Geno-
typen bekannt, welche die Haut oder

Schleimhdute infizieren. Durch die Hy-
perproliferation der Zellen in der Epider-
mis entwickelt sich das charakteristische
Erscheinungsbild mit der stark verhorn-
ten Oberfldche. Je nach Virustyp und be-
fallener Kérperregion unterscheiden sich
die Warzen in ihrem Aussehen. Die ge-
wohnlichen Warzen gehoéren dabei zu
den héufigsten Formen. Warzen kommen
bei Kindern und Jugendlichen wesentlich
haufiger vor als bei Erwachsenen, die
Pravalenz bei Grundschulkindern betrdgt
tiber 30 Prozent. Kleine Hautverletzun-
gen begiinstigen die Infektion mit HPV.
Warzen sind harmlos, aber ansteckend
und neigen haufig zu Rezidiven.

Zu den prognostisch ungiinstigen Fak-
toren gehoren:
e Alter >29 Jahre;
e Immundefizienz (z.B. Atopiker);
e Multiple respektive grosse Warzen

(>2cm);

e Lokalisation an den Nagelrdndern,
Handinnenflachen oder Fusssohlen;

e Bestand >2 Jahre;

e Therapieresistenz. [1-6]

Gewdhnliche Warzen

Abhidngig vom Immunstatus konnen die
gewohnlichen Warzen (Verrucae vulgares) an
allen Hautstellen auftreten, finden sich aber
in der Regel an Fiissen und Hénden und
sind asymptomatisch. Zu Beginn sind es
kleine, begrenzte und hautfarbene Warzen,
die mit der Zeit rasch wachsen und eine
harte, hornige Oberfldche bilden. [1-3]

Plane Warzen, Dornwarzen

Plane Warzen oder Flachwarzen (Verrucae
planae juveniles) kommen bevorzugt bei
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Kindern und Jugendlichen vor. Sie sind
meist rosa, mit weicher Oberfliche und
treten praktisch immer gruppiert auf. Typi-
sche Lokalisationen sind Handriicken,
Unterarme und Gesicht. Sie kénnen tiber
Jahre persistieren.

Auch Dornwarzen (Plantarwarzen, Ver-
rucae plantares) befallen haufig Kinder. Sie
kommen oft einzeln auf der Handfldche
oder Fusssohle vor, wobei sich die weissli-
che kornige Verhornung ringférmig aus-
breitet und die Warze wie ein Dorn in die
Tiefe wachst. Auch eine beetartige Aus-
breitung ist moglich (sog. Mosaikwarzen).
Dornwarzen zeigen eine geringe Spontan-
heilung. Insbesondere auf der Fusssohle
sind dunkle Punkte aufgrund kleiner Ein-
blutungen zu sehen. Dornwarzen kdnnen
beim Gehen und Stehen sehr schmerzhaft
sein. [1,2,6]

Behandlungsmdéglichkeiten

Eine Behandlung ist nicht zwingend not-
wendig, da Warzen normalerweise einen
selbstlimitierenden Verlauf zeigen, der al-
lerdings auch bei intaktem Immunsystem
Monate bis Jahre dauern kann. Grund-
sédtzlich sollten Warzen jedoch immer
dann behandelt werden, wenn sie kosme-
tisch stérend oder schmerzhaft sind bzw.
wenn sie sich schnell und grossflachig
ausbreiten. Weil jeder Verlauf individuell
unterschiedlich ist und die HPV-Viren
ansteckend sind, wird eine méglichst friith-
zeitige Therapie empfohlen. Aufgrund der
hohen Spontanregressionsrate von bis zu
80 Prozent sollten zuerst moglichst neben-
wirkungsarme Therapien ausprobiert wer-
den. Die Studienlage zur Warzentherapie
ist sehr inkonsistent und es lasst sich keine
allgemeingiiltige Therapieempfehlung aus

Selbstmedikation ja oder nein? [1,2,10]

den Studiendaten ableiten. Auch verschie-
dene Behandlungsmethoden lassen sich
beziiglich ihrer Wirksamkeit kaum verglei-
chen. Die Interpretation der Studienergeb-
nisse wird primar dadurch erschwert, dass
in den Auswertungen die Lokalisation der
Warzen, deren Grésse und Dicke sowie ihr
Alter (Alt- oder Neuinfektion) haufig un-
berticksichtigt bleiben. Auch die hohe
Spontanheilungsrate trdgt zur erschwer-
ten Bewertung bei. Zu den topischen
Therapiemdoglichkeiten der Wahl gehoren
fir kleine, einzeln auftretende und frische
Warzen (<6 Monate alt) an den meisten
Lokalisationen die Salicylsdure und die
Kryotherapie. Diese sind einfach und kos-
teneffizient durchfiihrbar. [1-3,6,7]

Salicylséure

Die in Konzentrationen iiber 5 % v.a. ke-
ratolytisch wirksame Salicylsdure ist als
Fertigpraparat in der Schweiz in Kombina-
tion mit Milchsdure (u.a. Lebewohl®) oder
mit dem Zytostatikum 5-Fluorouracil (Ver-
rumal®, auf &rztliche Verschreibung) in
fliissiger Form erhéltlich. Alternativ kom-
men Salicylvaseline 15-50 % als Magistral-
rezeptur oder wirkstoffhaltige Pflaster
(z.B. Lebewohl® Hiihneraugenpflaster)
infrage. Die Behandlung dauert meist
mehrere Wochen und erfordert Geduld.
Durch Okklusion z.B. mit einem Pflaster
wird der keratolytische Effekt verstérkt. Bei
Kleinkindern und Schwangeren sollte auf-
grund einer moglichen systemischen Wir-
kung eine maximale Fldche von 5cm? be-
handelt werden. [1,2,7-9]

Kryotherapie

Bei der in der Arztpraxis durchgefiihrten
aggressiveren Form der Kryotherapie
wird mit fliissigem Stickstoff bei ~196 °C
eine Nekrose innerhalb und um die War-

Empfehlungen zur Anwendung
von salicylsaurehaltigen Praparaten
[2,3,8]

- Mindestens einmal wochentlich
warmes Hand- oder Fussbad fir
5 Minuten. Danach wenn mdglich
vorsichtiges mechanisches Entfernen
der abgestorbenen weisslichen Haut,
z.B. mit einem Bimsstein, der aufgrund
der Ansteckungsgefahr nicht von
anderen Personen benutzt werden
sollte.

- Salicylsédurehaltiges Praparat in der
Regel zweimal taglich wahrend
mehreren Wochen auf die Warze
auftragen. Vor dem nachsten Auftragen
diinnen Film entfernen. Gesunde
umliegende Haut mit Vaseline,
Zinkpaste oder Ahnlichem schiitzen.
Leichte Rétungen im Bereich der Warze
sind normal.

- Behandlung im Gesicht vermeiden!

ze herum erzeugt. Mit den im Handel
erhéltlichen Medizinprodukten kann nur
eine maximale Temperatur von etwa
-50°C und damit ein schwécherer Effekt
erreicht werden. Mit der Kryotherapie
kann ein schnellerer Erfolg erzielt werden
als mit Salicylsdure, die Behandlung ist
aber schmerzhaft. Die Abheilungsrate ist
unter einer aggressiven Kryotherapie ho-
her als unter einer schwachen Kryothera-
pie. In der Selbstmedikation diirfen pro
Warze maximal drei Anwendungen im
Abstand von jeweils 14 Tagen durchge-
fiihrt werden. Bei Patientinnen und Patien-
ten mit Durchblutungsstérungen sollte
von Vereisungsprdparaten abgeraten wer-
den (z.B. diabetischer Fuss). Nebst der
Kryotherapie kénnen Warzen auch mit-
tels Kiirettage, Elektrokoagulation oder
Laser entfernt werden. [1-3,6,10]

Ob gewdhnliche Warzen selbst behandelt werden kénnen, ist u.a. abhdngig vom Alter des Patienten, dessen Gesundheitszustand, der Lokalisati-
on der Warzen und deren Alter. In folgenden Fallen ist von einer Selbstmedikation abzuraten:

- Kinder <4 Jahre;

- Patienten mit Diabetes mellitus (schlechte Wundheilung), Hautproblemen (z. B. Neurodermitis), geschwachtem Immunsystem (z. B. Therapie mit

Immunsuppressiva, HIV);

- Warzen im Anal- oder Genitalbereich, unter einem Nagel, im Gesicht oder am Hals;

- Schmerzhafte Warzen z.B. an der Fusssohle;
- Warzen élter als 6 Monate;

- Warzen in grosser Anzahl oder Mosaikwarzen;

- Erfolglos durchgefiihrte Therapien trotz korrekter Anwendung;
+ Schnell wachsende und sich im Aussehen verdndernde Warzen (Ausschluss maligner Erkrankungen).
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Bei der in der Arztpraxis durchgefihrten aggressiveren Form der Kryotherapie wird mit flissigem
Stickstoff bei =196 °C eine Nekrose innerhalb und um die Warze herum erzeugt.

Atzmittel

Sauren wie Ameisen- oder Trichloressig-
sdure verdtzen die oberste Hautschicht
und nekrotisieren das Warzengewebe. Die
Fertigpraparate sind u.a. als Losung oder
Pen im Handel (z.B. Endwarts®, Medizin-
produkt) und werden in der Regel einmal
wochentlich angewendet. Die umliegende
gesunde Haut sollte wie auch bei den ke-
ratolytisch wirksamen Praparaten mit
Fett- oder Zinksalbe geschiitzt werden.
Die Wirksamkeit ist weniger gut belegt als
diejenige der Keratolytika. Bei falscher
Anwendung koénnen Verdtzungen mit
Narben entstehen. [1,2]

Carbamid+VAS® Creme Widmer

Topisches Tretinoin gilt als Mittel der Wahl
bei Flachwarzen, kann aber auch bei an-
deren Warzenarten angewendet werden.
In Kombination mit Harnstoff und Dex-
panthenol kann die Carbamid+VAS®
Creme Widmer ab 18 Jahren im Rahmen
der Liste B+ nach entsprechender Bera-
tung in der Apotheke abgegeben werden.
Das Préparat ist in der Schwangerschaft
oder bei Frauen, die schwanger werden
wollen kontraindiziert! [1,8,11]

Chloressigsdure
Chloressigsdure (Acetocaustin®, Liste B+)
hat sich vor allem bei Dornwarzen als

wirksamer erwiesen als die Kombinations-
therapie aus Salicylsdure und Kryotherapie
mit fliissigem Stickstoff. Meist reichen eine
bis zwei Anwendungen aus. [1,2,11]

Komplementdrmedizin

In der Alternativmedizin konnen Warzen
beispielsweise topisch mit Thuja-Urtinktur
(Thuja occidentalis) mehrmals tdglich be-
tupft werden. Lokale Hautreizungen sind
moglich. Es kann eine Behandlung von
mehreren Wochen bis Monaten notwen-
dig sein. Innerlich sollte Thuja aufgrund
seiner Toxizitdt nur in homd&opathischer
Zubereitung als D3/D12 Globuli zur An-
wendung kommen. Weitere mogliche Ho-
moopathika sind Acidum Nitricum, Anti-
monium crudum, Causticum und Ferrum
picrinicum. [2]

Genitale Warzen
(Kondylome, Feigwarzen)

Genitalwarzen (Condylomata acuminata)
gehoren zu den hdufigsten sexuell iiber-
tragbaren Erkrankungen und zeigen sich
in der Regel als stecknadelkopfgrosse,
gutartige Wucherungen an den Ge-
schlechtsorganen, am After oder im End-
darm. Sie kénnen einzeln isoliert vorkom-
men, tendieren aber dazu, zu einem

blumenkohlartigen Gebilde zusammen-
zuwachsen. Patientinnen und Patienten
mit Genitalwarzen gehdéren immer in
arztliche Abklarung. Bei geringem Befall
ist eine topische medikamentdse Behand-
lung mit Imiquimod 5 % (Aldara® Creme),
Podophyllotoxin 0,5% (in der Schweiz
nicht als Fertigpraparat zugelassen) oder
Sinecatechinen 10 % aus Griinteeblatter-
extrakt (Veregen® Salbe) moglich. Alter-
native Behandlungsmaoglichkeiten sind
die Veratzung mit Trichloressigsdure, die
Kryotherapie oder ablative/operative Ver-
fahren. Die wirksamste prophylaktische
Massnahme gegen HPV-Infektionen im
Genitalbereich ist die Schutzimpfung mit
Gardasil 9°. [1,3,5,7,8,10,12]

Dellwarzen

Dellwarzen (Mollusca contagiosa) werden
nicht zu den eigentlichen Warzen gezahlt,
da sie durch dasVirus Molluscum contagio-
sum verursacht werden, das zu der Grup-
pe der Pockenviren gehdrt. Die Dellwar-
zen treten als stecknadelkopf- bis
erbsengrosse Hautknoétchen mit einer
kleinen Delle in der Mitte und vorzugs-
weise an Hals, Brustkorb, Armen und
Beinen auf. Dellwarzen sind bei Kindern
und Jugendlichen stark verbreitet. Kinder
mit Neurodermitis sind besonders haufig
betroffen. Erwachsene sind in der Regel
immun. Dellwarzen verschwinden meist
innerhalb von 12 bis 24 Monaten von
selbst, sind aber hochansteckend. Hau-

Prophylaktische Massnahmen [1,2]

Folgende Massnahmen helfen, eine rasche

Neuinfektion oder das Anstecken anderer

Personen im nahen Umfeld zu vermeiden:

- Hande nach jeder Warzenbehandlung
grundlich waschen;

- In Schwimmbad, Sauna, etc. nicht
barfuss laufen;

- Keine Handtticher von anderen
Personen mitbenutzen, Handtlicher
und Socken bei mind. 60 °C waschen;

- Nasse Flsse gut abtrocknen;

- Ubermissige Schweissbildung an
Handen und Flissen vermeiden,
luftdurchlassige Schuhe tragen;

- Beim Abtragen aufgeweichter Haut
Blutungen vermeiden, blutende Warzen
sind hoch infektios;

- Kratzen an Warzen vermeiden.
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figster Ansteckungsweg ist das gemeinsa-
me Bad mit Geschwistern oder Baden in
Schwimmbadern.

Es sollte von traumatisierenden Inter-
ventionen bei Kindern abgesehen werden.
Ist jedoch eine Therapie aufgrund von
storendem Juckreiz, der sozialen Beein-
trachtigung oder zur Verhinderung einer
Ausbreitung erwiinscht, existieren ver-
schiedene topische Behandlungsoptionen.
Zur Verdtzung steht eine 50%ige Kalium-
hydroxidlosung als Medizinprodukt (In-
fectodell®) zur Verfiigung. Diese wird von
Kindern gut toleriert. In der Arztpraxis
konnen die Dellwarzen mittels Kryothera-
pie oder auch chirurgisch bzw. mit Laser
entfernt werden. [2,4,7,13] u
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Barbara Lardi

Energiekrise, Klimawandel,
Biodiversitatsverlust, zunehmende
Chemikalien- und Medikamenten-
abfélle und nicht zuletzt auch
Lieferengpdsse bei Medikamenten
bedeuten eine Bedrohung fiir
Mensch, Tier und Umwelt. Im
interprofessionellen Dialog wurde
an der 37. Jahrestagung der
Schweizerischen Medizinischen
Gesellschaft fiir Phytotherapie
(SMGP) das Potenzial der
Phytotherapie fiir eine
nachhaltige(re) und regenerative
Medizin beleuchtet. Dieser Artikel
fokussiert auf Antibiotikatherapien
in der Humanmedizin.

Umweltverschmutzung durch
tierische und menschliche
Ausscheidung von Arzneistoffen

Arzneimittelriickstdnde konnen schwer-
wiegende Konsequenzen fiir unsere Um-
welt haben (z.B. Geiersterben aufgrund
von Diclofenac-Riickstanden, Resilienz-
abnahme und Unfruchtbarkeit bei den
Fischen). Mit phytotherapeutischen Pra-
paraten konnen Menschen und Tiere hin-
gegen umweltschonend und effektiv be-
handelt werden. Der lokale Anbau von
Arzneipflanzen ist prinzipiell nachhaltiger
als der Import von chemisch-syntheti-
schen Praparaten aus weitentlegenen
Landern und die Verfiigbarkeit somit we-
niger von Lieferengpéssen betroffen als
die von chemischen Arzneimitteln. Da es

sich bei den Arzneipflanzen um Naturstof-
fe handelt, darf man davon ausgehen, dass
sie die Umwelt weniger belasten als che-
mische Arzneistoffe. Beispielsweise kon-
nen zwar einzelne Substanzen von dtheri-
schen Olen giftig fiir Wasserorganismen
sein, allerdings werden die &therischen
Ole im Kérper entweder {iber die Atemluft
oder als konjugierte, inaktive wasserlosli-
che Glukuronide {iber den Urin oder die
Galle ausgeschieden.

Problemfall Antibiotika

90 % der von Menschen und Tieren einge-
nommenen Antibiotika werden wieder in
die Umwelt ausgeschieden und gehdren zu
den am héufigsten gefundenen Medika-
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mentenriickstinden im Wasser. In den
gangigen Klaranlagen konnen diese Subs-
tanzen nicht vollstindig eliminiert werden.
So gelangen grosse Mengen an Antibiotika
in die Umwelt, wo sie auch bei subinhibi-
torischen Konzentrationen einen Selekti-
onsdruck auslosen und zu Resistenzen in
Umweltmikroorganismen fiihren konnen.
Solche Resistenzgene kénnen auf patho-
gene Keime {ibertragen werden und stellen
daher ein grosses gesundheitliches Risiko
dar. Ein Grossteil der Antibiotikartickstan-
de stammt aus der Tierhaltung. Dies macht
deutlich, dass jegliche Strategie zur Ver-
minderung von Antibiotikaresistenzen ge-
meinsam mit allen Akteuren erarbeitet und
verfolgt werden muss. Deshalb haben die
Bundesdmter fiir Gesundheit (BAG), Le-
bensmittelsicherheit und Veterindrwesen
(BLV), Landwirtschaft (BLW) und Umwelt
(BAFU) von 2013-2015 gemeinsam die
«Strategie Antibiotikaresistenzen Schweiz»
(StAR; Abbildung 1) erarbeitet, um die
Wirksamkeit von Antibiotika fiir Mensch
und Tier langfristig sicherzustellen.

Abbildung 1: Strategie Antibiotikaresistenzen
Schweiz (StAR).

Resistenz-

bekampfung Prévention

Sach-
gemasser
Antibiotika-
einsatz

Uberwachung

Forschung Rahmen-
und bedingungen
Entwicklung

Information
Kooperation und
Bildung

Die Massnahmen der Strategie Antibiotikaresisten-
zen Schweiz (StAR) betreffen Mensch, Tier, Landwirt-
schaft und Umwelt und sind in acht Handlungsfelder
eingeteilt. Die Apothekerschaft spielt erstens eine
wichtige Rolle im Bereich des sachgemassen Um-
gangs mit Antibiotika. Zweitens kann sie in der
Pravention von Erkrankungen, die allenfalls mit
Antibiotika behandelt werden mussten, einen wichti-
gen Beitrag leisten (z. B. Impfberatung, Hygienemass-
nahmen, gezielte Diagnostik) und drittens kann sie
im Bereich Information und Bildung durch eine
kompetente Beratung und das Aufzeigen von
Alternativen die Bevolkerung sensibilisieren.

Abbildung und weiterflihrende Informationen zu
StAR: www.bag.admin/star

Aus den Referaten von Dr. med. Cornel Wick
und PD Dr. med. vet. Dagmar Heim

pharmalournal 4 | 4.2024

Reduktion des Antibiotikaverbrauchs
durch pflanzliche Arzneimittel

Mehr als 80% der Antibiotika werden
nicht wie oft vermutet im Spital eingesetzt,
sondern im ambulanten Bereich. Und
etwa 50% der verordneten Antibiotika
gelten als nicht indiziert, zu breit im Spek-
trum oder zu lange verabreicht.

Die nationale Strategie zur Eindam-
mung der Resistenzen zeigt zwar erste
Wirkungen, aber global nimmt das Prob-
lem weiter zu. Die Suche nach neuen
Wirkstoffen ist daher essenziell.

Behandlung von banalen Infektionen
mit Phytotherapie
Alltagliche und hédufige Infektionen haben
meist einen unkomplizierten Verlauf
und heilen auch ohne Antibiotika ab. Wéh-
rend des «Siegeszugs» der Antibiotika
(1960er-/1970er-Jahre) hat sich aber eine
Tendenz zu genereller Antibiotikaver-
schreibung aus Angst vor allfdlligen Kom-
plikationen etabliert (z.B. Pneumonie, Py-
elonephritis oder rheumatisches Fieber),
obwohl diese dusserst selten sind. Parallel
dazu nahm der Stellenwert einer guten
Symptomkontrolle ab und auch viel Erfah-
rungswissen diesbeziiglich riickte in den
Hintergrund. Es braucht aber nicht immer
eine Ursachenbekdmpfung; in vielen Fal-
len sind die Stimulation des Immunsys-
tems und eine gute Symptomlinderung
ausreichend und entsprechen meistens
auch dem Bedtirfnis der Patientin oder des
Patienten — und in beiden Bereichen bietet
die Phytotherapie ein breites Spektrum an
Arzneipflanzen und -priparaten an.
Auch das Bewusstsein fiir die Konse-
quenzen einer Antibiotikatherapie auf das
Mikrobiom wichst bei Arzteschaft und
Patientinnen und Patienten. Um letztere
fiir eine antibiotikafreie Therapie zu ge-
winnen, ist eine gute Aufklarung {iber die
Symptomdauer und die moglichen Mass-
nahmen erforderlich (vergl. Kasten).

Ubliche Symptomdauer bei hdufigen
bakteriellen und viralen Infektionen

- Blasenentziindung: bis 10 Tage

- Erkaltung: bis 10 Tage

- Akute Halsschmerzen: bis 7 Tage

- Akute Mittelohrentzliindung: 4 Tage

- Akuter Husten (Bronchitits): bis zu 3-4
Wochen

Natiirliche Immunmodulatoren

- Echinacea purpurea
+ Vitamin D
« Pelargonium sidoides

Atemwegsinfektionen dominieren klar
den Bereich der unnétigen Antibiotikathe-
rapien. Eine Vielzahl von Begriffen wird fiir
solche Atemwegsinfektionen verwendet,
welche eine genaue Diagnose suggerieren,
allerdings fiir die konkrete Behandlung
wenig hilfreich sind, da es sich in mehr als
95% der Falle um (unbekannte) Viren
handelt und die genaue Diagnose auf die
Therapie keinen Einfluss hat.

Antibakterielle Wirkung von

dtherischen Olen

Insbesondere bei Atemwegs- und unkom-
plizierten Harnwegsinfekten kann die
frithzeitige Anwendung &therischer Ole
die Einnahme von Antibiotika verhindern
oder zumindest reduzieren.

Atherische Ole mit ihrer nachweislich
antiinfektiosen Wirkung sind daher eine
interessante Alternative, um den Einsatz
von Antibiotika zu reduzieren. Als Viel-
stoffgemische weisen sie ein breites Wirk-
spektrum auf und die Gefahr der Resis-
tenzbildung ist sehr gering. Je nach
Bodenbeschaffenheit, Sonneneinstrahlung
und Jahreszeit variiert die Zusammenset-
zung zudem leicht, was eine Resistenzbil-
dung noch unwahrscheinlicher macht. Be-
sonders interessant ist auch die Wirkung
der dtherischen Ole auf die sogenannte
«Schwarmintelligenz von Bakterien», da
diverse Inhaltsstoffe der #therischen Ole
die Kommunikation zwischen Bakterien
empfindlich stéren und der Bildung von
Biofilmen entgegenwirken kénnen. Atheri-
sche Ole wirken grundsétzlich antibakteri-
ell, viele von ihnen haben zudem antivirale
Eigenschaften und spezifische Wirkungen
je nach OL. Diese Kombination von Wirk-
prinzipien eignet sich vor allem auch zur
Pravention von bakteriellen Sekundérin-
fekten nach einem viralen Infekt.

Nicht selten treten unter den verschie-
denen Komponenten eines dtherischen
Ols synergistische Wirkungen auf (vergl.
Abbildung 2). Mehrere schwache Ligan-
den kdénnten ein Netzwerk von Rezepto-
ren genauso gut oder sogar noch besser
hemmen oder unterbrechen als ein hoch-
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Nicht immer ist eine Ursachenbekampfung angezeigt. Mit einem Efeu-Extrakt beispielsweise kdnnen

die Symptome bei Husten effektiv gemildert werden.

spezifischer starker Ligand. Einerseits er-
hoht sich somit die Anzahl von Interakti-
onsstellen in der bakteriellen Zelle und
andererseits wird vermutet, dass mehrere
gut verteilte interagierende Komponenten
effektiver funktionieren als eine einzelne
konzentrierte Attacke, weil das komplexe
Gleichgewicht der zelluldren Mechanis-
men an mehreren Stellen zwar nur mini-
mal aber nachhaltig gestort wird.
Atherische Ole kénnen spezifisch fiir
eine Patientin oder einen Patienten ge-
mischt werden (bei Bedarf gemdéss eines
von einem spezialisierten Labor erstellten
Aromatogramms) oder es kdnnen auch
Fertigprdparate zum Einsatz kommen.
Fiir viele dtherische Ole liegen gute Stu-
dien vor. So konnte beispielsweise fiir das
Destillat aus den &therischen Olen von
Eukalyptusblattern, Orangen- und Zitro-
nenschale und Myrthenblattern (Gelodu-

Abbildung 2: «<Network pharmacology» mit dtherischen

Oxyde
(z. B. 1.8-Cineol)

Monoterpene
M(Z- B.tp—Cymen)l Phenole Aldehyde/
onoterpenole (2. B. Thymol,

Carvacrol)

IS st

SLLBLEL LELREBLEL NDELRELALLALLLY

Protein-
synthese
Intrazellulare
Proteine

rat®/Gelomyrtol®) eine antioxidative, an-
tiinflammatorische und antibakterielle
Wirkung sowie sekretolytische und bron-
chospasmolytische Eigenschaften nach-
gewiesen werden. Das Praparat kann
entsprechend bei akuter und chronischer
Rhinosinusitis oder Bronchitis oder auch
bei COPD eingesetzt werden. Insbeson-
dere wenn Unsicherheit iiber die bakteri-
elle Genese besteht, soll ein Behand-
lungsversuch mit é&therischen Olen
unternommen werden (in der Studie
gezeigt fir Gelodurat®/Gelomyrtol®).

In einer grossen retrospektiven Kohor-
tenstudie in Deutschland konnte gezeigt
werden, dass die Verwendung von pflanz-
lichen Arzneimitteln zur Behandlung von
oberen und unteren Atemwegsinfekten
die Antibiotikaverschreibung sowie die
Abwesenheit am Arbeitsplatz wegen
Krankheit signifikant reduzieren konnte.

Olen.

Informations-
weitergabe

AcrA
Efflux-
Pumpe

Grin: fordernde oder verstarkende Wirkung; rot: hemmende oder blockierende Wirkung;

AcrA: Multidrug Efflux Pump.

Abbildung adaptiert nach M Valussi, Essential oils and their biological activity in the light of evolutionary
theory: a review of the field including synergy and network pharmacology, JCA 2014, vol 9, Issues 1&2

PLLSCELL SBLES

Zudem wurde keine Zunahme von Kom-
plikationen oder bakteriellen Sekundarin-
fekten beobachtet bei jenen Patientinnen
und Patienten, welche initial mit Phyto-
therapeutika behandelt wurden. Bei Allge-
meinpraktikern wurden die besten Resul-
tate mit Pelargonium sidoides- und
Thymian-Extrakt erzielt, wédhrend bei
Padiatern Pelargonium sidoides-Extrakt und
die Kombination von Thymian-Extrakt
und Primelwurzel oder Thymian- und
Efeu-Extrakt am effektivsten wirkte Trotz
der limitierenden Faktoren von retrospek-
tiven Studien belegen diese Daten, dass
die frithzeitige Therapie mit pflanzlichen
Arzneimitteln zur Reduktion des Antibio-
tikagebrauchs empfohlen werden kann.
Bewdhrte Arzneidrogen mit nachgewiese-
ner Wirkung bei Atemwegsinfekten sind
in Tabelle 1 (Seite 12) zusammengestellt.
Mit dieser breiten Auswahl an Arznei-
pflanzen kdnnen Atemwegsinfektionen
sicher und effektiv behandelt oder die
Symptome deutlich gelindert werden.

Auch bei einer unbehandelten unkom-
plizierten Harnwegsinfektion scheint das
Risiko fiir eine Progression zur Pyeloneph-
ritis nicht signifikant erhéht. Liegen keine
weiteren Risikofaktoren vor, kann zuerst
ein antibiotikasparender Ansatz versucht
werden (Empfehlung der SSI 2019, vergl.
Tabelle 2). Die offizielle Formulierung
wurde zwar noch zurfickhaltend gewdhlt,
aber immerhin ldsst sie die Moglichkeit
einer pflanzlichen Therapie offen.

Die unterschiedlichen Komponenten von atheri-
schen Olen kénnen eine synergistische Wirkung
entfalten. So kdnnen beispielsweise vergleichswei-
se eher schwacher antiinfektios wirksame Ester-
verbindungen oder das Monoterpen p-Cymen die
Durchldssigkeit der Zellmembran erhéhen und
ermoglichen damit erst die Penetration von stark
wirksamen Verbindungen, wie den Phenolen (z.B.
Thymol und Carvacrol), sowie Oxydverbindungen
(z.B. 1.8-Cineol), welche intrazelluldre Strukturen
angreifen. Aldehyde und Ketone interagieren mit
Membranrezeptoren und stéren dadurch die
Weitergabe von Informationen. Das Monoterpe-
nol Geraniol kann Effluxpumpen blockieren und
verhindert dadurch den Rucktransport antibio-
tisch wirksamer Substanzen. Dieser Wirkmechanis-
mus ist auch ein gutes Beispiel fur die ergdnzende
Wirkung von Phytotherapeutika, wenn nicht auf
eine antibiotische Therapie verzichtet werden
kann. Durch die geschickte Kombination mehrerer
atherischer Ole kdnnen diese Effekte weiter
verstarkt werden.
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Formula-Arzneimittel fir Mensch
und Tier - eine Alternative in
Krisensituationen?

Das Potenzial der Phytotherapie insbe-
sondere im Bereich Antibiotika wird
leider vom BAG nach wie vor nicht an-
erkannt bzw. in die Strategie zur Be-
kdmpfung der Resistenzen noch nicht
integriert. Auch wenn neue antibiotische
Wirkstoffe auf den Markt kommen wiir-
den, wére die Resistenzproblematik da-
mit nicht geldst, sondern lediglich etwas

verzogert. Es braucht vielmehr nachhal-
tige Losungen, wie sie die Phytotherapie
bieten kann.

Sind keine Fertigarzneimittel erhalt-
lich, sind ad hoc-Herstellungen gemdss
GMP erforderlich. Dabei ist die Wahl der
Grundlage von entscheidender Bedeu-
tung, da sie grossen Einfluss darauf hat,
wie die pflanzlichen Arzneistoffe an den
Wirkort gelangen. Ein grundlegendes Pro-
blem fiir viele Apotheken sind die gestie-
genen Einkaufspreise der Rohstoffe (Arz-
neidrogen und Hilfsstoffe), wahrend die

ALT-Taxierung seit 2005 unverdandert ge-
blieben ist, so dass rezepturmaéssige Her-
stellungen praktisch nicht mehr kosten-
deckend ausgefiihrt werden kénnen und
viele  Apotheken deshalb  darauf
verzichten.

Referentinnen/Referenten:

Karoline Fotinos-Graf und Dr. sc. nat.
Beatrix Falch, Prof. Dr. med. Philip Tart,
Dr. med. Barbara Ziircher

Tabelle 1: Arzneipflanzen mit belegter Wirkung bei Atemwegsinfekten.

Arzneidroge
(Stammpflanze)

Fiir die Wirkung verant-
wortliche Inhaltsstoffe

Hauptwirkung

Nachgewiesene Haupteffekte

Bemerkungen

Sonnenhutkraut/-wurzel  « Polysaccharide, Kaffeeséu-
rederivate, Phenolderivate

(Echinacea purpurea)

Alkylamide

« Antiviral, entzindungshem-
mend, immunmodulierende
Wirkung;

alkoholische Frischpflanzen-
extrakte hemmen respirato-
rische Viren (inkl. SARS-
CoV-2)

+ Reduktion des Antibiotikaverbrauchs
+ Verklrzung der Krankheitsdauer

« Schutz vor viralen Atemwegsinfektio-
nen inkl. SARS-CoV-2-Infektionen
Reduktion der Virenlast

+ Reduktion von Komplikationen

Behandlungsdauer
maximal 8 Wochen,
gefolgt von 2 Wochen
Pause;

« Studien mit Kindern von

4-12 Jahren

Kapland-Geranienwurzel  « Gerbstoffe
(Pelargonium sidoides) « Phenolsiuren
Kumarine

- Antivirale, antibakterielle,
schleimlésende, entzln-
dungshemmende und
immunstimulierende
Wirkung
In-vitro:immunmodulieren-
de Wirkung auf mit SARS-
CoV-2-infizierte menschliche
Lungenzellen, Reduktion
proinflammatorischer
Zytokine

- Signifikante Verbesserung des
«Bronchitis-Severity-Score» gegentber
Placebo, gute Wirkung bei Mandelent-
zUndung und Rhinosinusitis bei
Kindern unter 6 Jahren

Bessere klinische Ergebnisse in einer
Vergleichsstudie gegen Amoxicillin bei
akuter bakterieller Rhinosinusitis

« Alkoholischer Flussigex-

trakt ab 2 Jahren;

Nach Abklingen der
Symptome noch mehrere
Tage einnehmen

Atherische Ole mit
Monoterpenen (Thymol
und Carvacrol)

Thymiankraut
(Thymus vulgaris/Thymus
serpyllum)

« Antiseptisch, antibakteriell,
antimykotisch und expekto-
rierende Wirkung

Flavonoide

.

Spasmolytische Wirkung

« Signifikante Verbesserung des Hustens,
v.a. bei frihem Therapiestart, bei sehr
guter Vertréglichkeit

» Kombination mit Efeu als

Sirup und
Kombination mit
Schlusselblume als
Tabletten im Handel

Schltsselblumenwurzel/

Triterpensaponine v.a. in

« Schleimlésend und entziin-
dungshemmend

+ Wirksam bei Husten und chronischen
Bronchitiden. Verringerung des
Antibiotikakonsums bei Rhinosinusitis
unter Kombinationsprdparat mit
gelbem Enzian, Sauerampfer, Eisen-
kraut und Schwarzem Holunder

« In Kombination mit

Thymian gegen Bronchi-
tis und Sinusitis

- Antibakteriell, antimykoti-
sche, antivirale und antisep-
tische Wirkung

-bltten (Primula veris) der Wurzel
- Flavonoide v.a. in den
Bluten
- Carotinoide und atherische
Ole
Salbeiblatter « Gerb- und Bitterstoffe
(Salvia officinalis) - Flavonoide
- Diterpene
= Phenolderivate
- Atherische Ole (Thujon,

1,8-Cineol und Borneol)

« Verhinderung des bakteriellen Biofilms
im Mundbereich. In Vergleichsstudie
bei Streptokokkenangina gleich
wirksam wie Chlorhexidin/Lidocain,
jedoch zusatzlich antimikrobielle und
entziindungshemmende Wirkung

» Anwendung v.a. lokal in

der Mundhéhle bei
Gingivitis und Stomatitis
oder Rachenentziindung;
in Kombination mit
Echinacea bei Angina
sehr gute Wirksamkeit

Meerrettichwurzel
(Armoracia rusticana)

Vitamin C
Glucosinolate

« Antimikrobielle und
auswurffordernde Wirkung

+ Schnelle Besserung der Symptome bei
akuter unkomplizierter Rhinosinusitis
und Bronchitis.

Vergleichsstudien des Kombinations-
praparats mit Kapuzinerkresse waren
gleich wirksam wie Standardanti-
biotikum

« In Kombination mit

Kapuzinerkresse fir
Kinder ab 6 Jahren fir
Atemwegsinfektionen
anwendbar. Behandlung
von Harnwegsinfektionen
ab 18 Jahren

Quelle: Dr. med. Barbara Zircher

pharmalournal 4 | 4.2024



Fokus

Insgesamt bietet uns die Phytotherapie
vielfdltige wirksame und nebenwirkungs-
arme Moglichkeiten zur Symptomlinde-
rung, Unterstiitzung oder sogar als Alter-
native zu einer antibiotischen Therapie.
Dabei konnen Resistenzprobleme und die
Umweltbelastung reduziert werden. Es
bleibt zu hoffen, dass endlich die notwen-

Herausforderungen von
Phytorezepturen

- Saponinhaltige Drogen: Emulsions-
bruch wegen der Tenside; mogliche
Schaumbildung mit Wasser.

- Gerbstoffhaltige Drogen: Inkompatibi-
litat mit Geliermitteln des Typs
Cellulose und Macrogole; Fallung von
Proteinen.

« Schleimstoffdrogen: Verkleistern
beim Erhitzen (Pektine), sind nicht
hitzestabil.

Anzeige

digen Schritte unternommen werden, da-
mit phytotherapeutische Rezepturen fiir
die Offizinapotheken wieder kostende-
ckend ausgefiihrt und so Patientinnen und
Patienten individuell und gezielt behan-
delt werden kénnen und der Verbrauch an
Antibiotika fiir Mensch und Tier reduziert
werden kann. [ ]

Literatur bei den Referentinnen und Referenten

Korrespondenzadressen

Dr. sc. nat. Barbara Lardi-Studler
Seeblickstrasse 11

8610 Uster

E-Mail: barbara.lardi@gmail.com

SMGP-Geschiéftsstelle
Dr. Franz Huber
Postfach

8021 Zirich 1

E-Mail: fhuber@smgp.ch

Tabelle 2: Auswahl pflanzlicher Alternativen zu Antibiotika bei Zystitis.

Praparate Arzneipflanzen
Canephron® Tausendguldenkraut, Liebstockelwurzel, Rosmarinblatter
Angocin® Kapuzinerkressenkraut und Meerrettichwurzel

Cystinol®, Arkocaps® Bérentraube

Barentraubenblatter

Diverse Nieren- und Blasendragées

Barentraubenblatter, Birkenblatter, Goldrutenkraut oder

Riesengoldrutenkraut

STRESS?
MUDIGKEIT?
r

|

FORMAG

OPTIMIERTE
ASSIMILATION
DES
MAGNESIUMS

STRESS IM GRIFF

Funktion des Nervensystems, zu einem normalen Energiestoff-

Hpyresium
als R

e —

Magnesium und Vitamin B6 tragen zu einer normalen

wechsel und zur Verringerung von Mudigkeit bei.

LASSEN SIE sICH VON |HREM
APOTHEKER/DROGISTEN BERATEN

DIE MIKROERNAHRUNG
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Politik und Wirtschaft

Aktueller Stand der Zusammenarbelt

und zukiinftige Perspektiven

Chloé Darioly

Die Masterarbeit von Chloé Darioly,
verfasst in franzosischer Sprache unter
dem Titel « Métier de I'assistant-e en
pharmacie: état des lieux international
des tdches, attentes et opportunités en
Suisse » (<Fachpersonen Apotheke:
internationale Bestandsaufnahme
ihrer Aufgaben, Erwartungen und
Chancen in der Schweiz») gibt
Denkanstosse fiir die Aufwertung

des Berufs und eine bessere
interprofessionelle Zusammenarbeit
innerhalb des Apothekenteams. Diese
Arbeit wurde an den Ofac Pharmacy
Awards 2023 mit dem ersten Preis
ausgezeichnet.

Die Rolle der Apotheken in der Grundver-
sorgung gewinnt stark an Bedeutung. Die
dlter werdende Bevolkerung sowie die
steigende Zahl von Menschen, die gleich-
zeitig an mehreren, auch chronischen,
Erkrankungen leiden, trédgt signifikant zu

dieser Verdnderung bei [1]. Ausserdem
wird derzeit der kiinftige Tarifvertrag
LOA V verhandelt. Hauptziel: die Haus-
arztpraxen und Notaufnahmen zu entlas-
ten, indem man den Apotheken erlaubt,
einfache Félle selbst zu behandeln [1,2,3].

Dieser Paradigmenwechsel wird die
Apothekerinnen und Apotheker zwingen,
sich mehr Zeit fiir klinische patientenzen-
trierte Tatigkeiten zu nehmen. In der Kon-
sequenz muss die Verteilung der verschie-
denen Aufgaben in der Apotheke vollig
neu gedacht werden: eine Chance fiir eine
Aufwertung des Berufs der Fachfrauen
und Fachméanner Apotheke [4].

Studie mit Fachpersonen Apotheke
und Apothekerinnen und Apothekern

Befragt wurden 216 Fachpersonen Apo-
theke und 123 Apothekerinnen und Apo-
theker in Westschweizer Apotheken. Zwei
Fragebogen, je einer pro Beruf, wurden

verschickt. Die meisten Fragen waren je-
doch dhnlich, um die Meinung zwischen
den beiden Berufsgruppen vergleichen zu
koénnen. Die Mehrheit der Antworten kam
von Frauen (98,6 % Fachfrauen Apotheke
und 72,4 % Apothekerinnen), die in einem
Pensum zwischen 80 und 100 % arbeite-
ten. Diese hohen Arbeitspensen sprechen
fir eine signifikante Einbindung in die
Tatigkeiten der Apotheken, womit davon
ausgegangen werden kann, dass die Ant-
worten relevant sind.

Die Bestandsaufnahme zeigt starke
Abweichungen bei der Wahrnehmung

Um die aktuelle Situation zu evaluieren,
wurde eine Liste mit 18 haufig in Apothe-
ken angebotenen Dienstleistungen erstellt.
Die Teilnehmenden wurden gebeten, fiir
jede Dienstleistung anzugeben, ob die
entsprechenden Tétigkeiten meistens von
dem/der Apotheker/in allein, von den

pharmalournal 4 | 4.2024
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Fachpersonen Apotheke alleine oder in Zusammen-
arbeit ausgefiihrt wurden.

Damit konnte eine unterschiedliche Wahrneh-
mung zwischen den beiden Berufsgruppen aufge-
zeigt werden. Zum Beispiel gaben 34 % der an der
Umfrage teilnehmenden Fachpersonen Apotheke
an, dass sie Blutdruckmessungen selbsténdig durch-
fihrten, was jedoch nur von 7 % der Apothekerinnen
und Apothekern bestitigt wurde. Allgemein gaben
mehr Fachpersonen Apotheke an, dass sie Leistun-
gen selbstdndig oder in Zusammenarbeit mit einer
Apothekerin oder einem Apotheker durchfiihrten.

Die Fachpersonen Apotheke wurden auch ge-
fragt, ob sie mit der Feststellung einverstanden
seien, dass ihre Kompetenzen und Kenntnisse voll
und ganz genutzt wurden. 55,5 % waren absolut
einverstanden oder einverstanden, 21,8 % hatten
eine neutrale Meinung dazu und 22,7 % waren nicht
oder gar nicht einverstanden.

Ausserdem antworteten 88 % der befragten Apo-
thekerinnen und Apotheker mit «Ja» auf die Frage,
ob sie die Zusammenarbeit ausweiten wollten, ge-
geniiber nur 52 % der Fachpersonen Apotheke. Eine
Korrelation zwischen diesen beiden Fragen ist
denkbar, wenn man von der Hypothese ausgeht,
dass jene Fachpersonen Apotheke, die die Zusam-
menarbeit verstarken mochten, dieselben sind, die
zufrieden sind mit dem Ausschdpfen ihrer Kompe-
tenzen. Das wiirde auch bedeuten, dass Fachperso-
nen Apotheke, die das Gefiihl haben, dass ihre
Kompetenzen von den Apothekerinnen und Apo-
thekern geschitzt werden, einer Zusammenarbeit
mit diesen positiv gegeniiberstehen. Umgekehrt
wiaren Fachpersonen Apotheke, die der Nutzung
ihrer Kompetenzen negativ oder neutral gegeniiber-
stehen, auch diejenigen, die ihre Zusammenarbeit
mit den Apothekerinnen und Apothekern nicht
verstdrken wollen. Vielleicht weil die mangelnde
Anerkennung letzterer sie nicht zur Zusammenar-
beit motiviert.

Hindernisse und Anreize fiir eine
verstarkte Zusammenarbeit

Gemadss mehr als 40 % der befragten Fachpersonen
Apotheke sind die drei wichtigsten Hindernisse fiir
eine verstirkte Zusammenarbeit die mangelnde
Anerkennung ihrer Kompetenzen durch die Apo-
thekerinnen und Apotheker, der Zeitmangel sowie
die Schwierigkeiten beim Delegieren von Tatigkei-
ten seitens der Apothekerschaft. Ausserdem haben
mehrere Fachpersonen angegeben, dass sie bereits
eine sehr hohe Arbeitsbelastung hatten, die keinen
Raum fiir eine verstarkte Zusammenarbeit liesse.
Hingegen waren sich tiber 40 % der Apotheke-
rinnen und Apotheker dariiber einig, dass drei
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Lebewohl’!

Lebewohl® Hiihneraugenpflaster
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Hindernisse der verstarkten Zusammen-
arbeit im Wege stlinden: Fehlende Ausbil-
dung seitens der Fachpersonen Apotheke,
ihre eigenen Probleme beim Delegieren
und der Zeitmangel. Zwei der wichtigsten
Hindernisse (fehlendes Delegieren und
Zeitmangel) wurden also von beiden Be-
rufen angegeben.

Hingegen konnte auch eine ganze Rei-
he von Faktoren identifiziert werden, die
die Zusammenarbeit fordern wiirden. In
erster Linie die Rekrutierung von mehr
Personal, um den Zeitmangel der Mitar-
beitenden zu verringern und die anfallen-
den Aufgaben besser zu verteilen. Damit
hétten die Fachpersonen Apotheke mehr
«Luft», um sich neuen Aufgaben gemein-
sam mit den Apothekerinnen und Apo-
thekern zu widmen.

Gezielte Fortbildungen fiir Fachperso-
nen Apotheke in bestimmten Bereichen
nach ihrem EFZ wiren geméss den Um-

Anzeige

frageteilnehmenden ebenfalls niitzlich
(57 % der Fachpersonen Apotheke und
82 % der Apothekerinnen und Apotheker).
Solche Fortbildungen koénnten das Ver-
trauen der Apothekerschaft in die Kompe-
tenzen der Fachpersonen Apotheke, ins-
besondere hinsichtlich Patientensicherheit,
starken. Damit wéren sie eher bereit, ge-
wisse Aufgaben zu delegieren.

Die Studie hat auch gezeigt, dass die
Fachpersonen Apotheke sich fiir mehrere
Dienstleistungen interessieren. Es ware
daher sinnvoll, ihnen Fortbildungen in
diesen Bereichen anzubieten. Impfen war
die Dienstleistung, die die meisten von
ihnen interessiert. Wahrend der Covid-
19-Pandemie haben einige Kantone be-
reits entsprechend ausgebildeten Fachper-
sonen Apotheke erlaubt, unter der
Verantwortung von Apothekerinnen und
Apothekern zu impfen. Siehe dazu die
Medienmitteilung des Schweizerischen

Apothekerverbands pharmaSuisse vom
3.6.2022 [5].

Die Mehrheit der Fachpersonen Apo-
theke wiinscht sich auch eine Lohnerho-
hung. Unter dem Gesichtspunkt des
Wunschs nach grosserer Wertschétzung,
die sich auch auf dem Lohnzettel aus-
driickt, scheint es verstandlich, warum sie
die Zusammenarbeit und damit implizit
die Zahl der Aufgaben, fiir die sie zustan-
dig sind, noch nicht erhdhen wollen.

Fazit

Diese Studie hat die aktuellen Probleme
ausgeleuchtet, die zum Fachkriftemangel
bei den Fachpersonen Apotheke in der
Schweiz beitragen. Daraus koénnen
Schliisse fiir die Erhhung der Attraktivitat
des Berufs gezogen werden. Einige Mass-
nahmen zur Weiterentwicklung des Be-
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Das Urteil der Jury

il

«[...] wir freuen uns, eine Arbeit mit dem
héchsten Podiumsplatz auszuzeichnen,
die die Tatigkeit der Fachleute Apotheke
beleuchtet. In einer Zeit, in der wir durch
den Mangel an Apothekerinnen und
Apothekern gezwungen sind, die
Aufgabenteilung unter den Fachpersonen
zu Uberdenken, schien uns dieser Aspekt
besonders wichtig. [...] Wahrend eine
gute Zusammenarbeit zwischen der
Apothekerin oder dem Apotheker und der
Fachperson Apotheke unabdingbar ist,
geht aus der Studie hervor, dass sich tiber
die Halfte der letzteren in ihren fachlichen
Kompetenzen nicht anerkannt fiihlt, und
dass sich der Apotheker oder die
Apothekerin haufig schwertut, gewisse
Aufgaben zu delegieren. Es besteht also
Spielraum fiir Verbesserungen! Diese
Masterarbeit liefert mogliche Losungswe-
ge fiir eine Uberarbeitung der Ausbildung
der Fachpersonen Apotheke und zur
Gestaltung der berufstibergreifenden
Zusammenarbeit, deren Verbesserung wir
alle anstreben. Mein Kompliment an Chloé
Darioly fiir die Originalitat dieses Themas
und die vorgeschlagenen Lésungsansat-
ze, erklarte der Juryprasident Prof.
Nicolas Schaad anlasslich der Preisverlei-
hung im Dezember 2023.

pharmalournal 4 | 4.2024

rufs, wie die Ausarbeitung des neuen Bil-
dungsplans fiir die Lehre, wurden bereits
umgesetzt. Eine verstarkte Zusammenar-
beit zwischen Fachpersonen Apotheke
und Apothekerinnen und Apothekern ist
fiir die meisten befragten Apothekerinnen
und Apotheker wiinschenswert. Die Fach-
personen Apotheke sind jedoch viel skep-
tischer. Verbesserungen sind daher not-
wendig, damit eine Anpassung an die
neue Rolle der Offizinapotheken fiir alle
moglich ist. [ ]

Die Autorin dankt insbesondere Simona Agostini-Ferrier,
Véronique Kalin und Prof. Jéréme Berger von Unisanté
Lausanne fUr die Betreuung ihrer Masterarbeit.

Korrespondenzadresse

Chloé Darioly, eidg. dipl. Apothekerin
Sous Planche grenier 12

2518 Nods

E-Mail: cdarioly@yahoo.fr
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Wi Nein!
ir sagen Nein!
Nicole Demierre Rossier, Thierry Philbet

Die Initiative der Mitte-Partei «Fiir tiefere Pramien -
Kostenbremse im Gesundheitswesen» ist eine der vier
eidgendssischen Vorlagen, iiber die wir am 9. Juni 2024
abstimmen werden. Sie bringt sowohl fiir Patientinnen und
Patienten als auch fiir die Leistungserbringer erhebliche
Nachteile. pharmaSuisse ladt Sie daher ein, die Nein-
Kampagne zur Kostenbremse-Initiative zu unterstiitzen.

Wie im Infoletter vom 6. Mérz bzw. 11 April 2024 angekiindigt,
engagiert sich pharmaSuisse Seite an Seite mit anderen Organi-
sationen des Gesundheitswesens* sowie dem Schweizerischen
Konsumentenforum (kf) gegen die Initiative der Mitte-Partei
«Fir tiefere Pramien — Kostenbremse im Gesundheitswesen».

Warum ist diese Initiative, die einen Kostendeckel fiir Leistun-
gen, die von der Grundversicherung iibernommen werden,
verlangt aus unserer Sicht besonders gefahrlich? Weil gemass
dem Initiativtext die Entwicklung dieser Leistungen an die Ent-
wicklung der schweizerischen Gesamtwirtschaft und der durch-
schnittlichen Lohne gekoppelt wird. Folge: Liegt die Kostenent-
wicklung in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
mehr als ein Fiinftel iiber der Entwicklung der Nominall6hne,
miissten verbindliche Massnahmen ergriffen werden. Bei genau-
erem Hinsehen entpuppt sich dieser Mechanismus als katastro-
phal fiir die Schweizer Gesundheitsversorgung, da er Faktoren
wie die demografische Entwicklung und die Fortschritte in der
Medizin ausblendet. Es geht schlicht und einfach um eine Rati-
onierung der Gesundheitsversorgung, die unweigerlich in die
Zweiklassenmedizin fithrt. Ausserdem wiirden — entgegen den
Behauptungen der Initianten — die Krankenkassenpramien bei
einer Annahme dieser Vorlage nicht sinken.

padlicher
I‘K.u:-s::nhum“ i
g, Juni

Sieben Argumente, die zéhlen

Die medizinische Versorgung darf nicht von der Konjunktur abhéingen
Der von der Initiative vorgeschlagene Mechanismus der Kosten-
bremse ist absurd. Er koppelt die Gesundheitsausgaben an die
Wirtschaftsentwicklung. Doch Erkrankungen treten gerade dann
héufiger auf, wenn die Wirtschaft schlecht lauft. So ist beispielswei-
se die Arbeitslosigkeit ein grosses Gesundheitsrisiko. Die Kosten-
bremse-Initiative schrankt die Gesundheitsversorgung gerade dann
am stédrksten ein, wenn es am meisten davon braucht. Eine gute
Gesundheitsversorgung richtet sich nach den Bediirfnissen der
Patientinnen und Patienten und nicht nach der Konjunktur.

Die Kostenbremse fiihrt zur Zweiklassenmedizin

Wenn die Initiative von Kosten spricht, meint sie damit die von
der Grundversicherung finanzierten Leistungen. Diese sollen
eingeschrankt werden. Es geht also nicht darum, dass Versicherte
fiir die Grundversicherung weniger bezahlen miissen, sondern
um eine Beschrdnkung der im Rahmen der obligatorischen
Grundversicherung behandelten Falle. Nur wer sich private Be-
handlungen leisten kann, profitiert auch kiinftig jederzeit von
adaquater und guter Gesundheitsversorgung. Es ist offensicht-
lich, dass die Initiative zu einer willkiirlichen Rationierung und
einer Zweiklassenmedizin fithren wird.

Die Kostenbremse ist unehrlich, man verkauft uns die Katze im Sack
Die Kostenbremse gibt ein Kostenziel vor, aber keine Losungen,
wie es erreicht werden soll. In Tat und Wahrheit schréankt sie le-
diglich und unabhéngig vom Bedarf die garantierte Kostentiber-
nahme durch die Grundversicherung ein. Wére eine solche Initi-
ative im Jahr 2000 eingefiihrt worden, wéren heute mehr als ein
Drittel der Leistungen der Grundversicherung nicht mehr ge-
deckt. Menschen, die auf eine solidarisch finanzierte Gesund-
heitsversorgung angewiesen sind, wédren am stdrksten von sol-
chen Leistungseinschrankungen betroffen.

Eine starre Quote fiihrt zu Rationierung
Die Kostenbremse legt ein Globalbudget unabhédngig vom Bedarf
fest. Die Kosteniibernahme durch die Grundversicherung diirfte

curafutura schliesst sich dem Nein-Lager an!

Im Gegensatz zu santésuisse spricht sich curafutura gegen die
Initiative der Mitte-Partei aus. Gemass der Erklarung ihres Medien-
sprechers Adrien Kay in der Westschweizer Tageszeitung «24
heures» vom 5. April 2024 erhdhe die Initiative die biirokratischen
Hiirden ohne jedoch konkrete Massnahmen zur Kostendampfung
vorzugeben. Ausserdem wiirde sie ungerechtfertigterweise Druck
auf alle Leistungserbringer austiben.
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nicht mehr als ein Fiinftel stdrker steigen als die Nominallohne.
Beispiele aus dem Ausland haben gezeigt, dass dies zu langen
Wartezeiten und Versorgungsengpassen fiihrt. Das Parlament hat
die geforderten Kostenziele bereits im Rahmen des zweiten
Massnahmenpakets zur Kostenddmpfung im Gesundheitswesen
eingefithrt. Aber ohne den Automatismus einer Deckelung der
Kosteniibernahme durch die Grundversicherung und somit der
Gefahr einer Rationierung.

Exzessive Regulierung Idhmt das Gesundheitswesen

In den letzten 20 Jahren wurde das Krankenversicherungsgesetz
44-mal revidiert. Die Kostenentwicklung im Gesundheitsbereich
hangt nicht mit dem Nichtergreifen von Massnahmen zusam-
men. Hingegen frisst die zunehmende Biirokratie immer mehr
Ressourcen. Die Kostenbremse-Initiative ist ein Paradebeispiel
fiir hohe Regulierungsfolgekosten. Jahrlich miissten neue be-
hoérdliche Massnahmen eingefithrt werden. Diese Initiative wiir-
de zu einer wahren Regulierungsflut fiihren und das Gesund-
heitssystem bremsen. Der unnétige Papierkram wiirde den
Patientinnen und Patienten schaden.

Ein Kostendeckel schadet dem Gesundheitspersonal

Die Gesundheitskosten sind hauptséchlich Lohn- und Personal-
kosten, wobei das Pflegepersonal die grosste Gruppe ausmacht.
Die Kostenbremse wiirde den Druck auf diese wertvollen Res-
sourcen erhohen und widerspricht klar der Pflegeinitiative, die
2021 von der Bevolkerung angenommen wurde. Der Sparzwang
wiirde den Fachkrédftemangel im Gesundheitswesen noch ver-
starken und zu Versorgungsengpassen fithren.

Dieser missgliickte Versuch einer Kostenbremse wiirde

in Wirklichkeit Folgekosten generieren

Kranke Menschen wiirden aufgrund der Kostenbremse erst spat
oder gar nicht addquat versorgt. Das konnte die Kosten sogar
erhohen, da verzdgerte Behandlungen aufwandiger werden. Effi-
ziente und schnelle Behandlungen ermdglichen Patientinnen und
Patienten, schneller wieder zur Arbeit zu gehen und am gesell-
schaftlichen Leben teilzunehmen. Das dient nicht nur der Forde-
rung der Lebensqualitét, sondern auch der Kosteneinsparung fiir
Invaliden- und Hinterbliebenenrenten, Pflege und vieles mehr.

Wir brauchen Sie!

Der offizielle Startschuss zur Kampagne «Nein zur Kostenbrem-
se-Initiative» erfolgte am 15. April anldsslich einer Medienkon-
ferenz im Medienzentrum des Bundeshauses. Die Kampagne ist
bereits iiberall anzutreffen. Das Kampagnenkomitee zahlt auf Sie,
dass sie in Threr Apotheke ebenso sichtbar ist.

Dr. med. Sébastien Jotterand, Vizeprasident von Haus- und
Kinderarzte Schweiz (mfe): «Eine gute Gesundheitsversorgung
richtet sich nach den Bedirfnissen der Patienten und Patientinnen
und nicht nach der Konjunktur. mfe spricht sich daher gegen diese
schadliche Kostenbremse-Initiative aus. Gesundheit ist kein
Konsumgut, sondern ein Grundrecht.»

pharmalournal 4 | 4.2024

Martine Ruggli,

Prasidentin pharmaSuisse:

«Die Apothekerinnen und Apotheker
engagieren sich fir konkrete
Losungen zur Kostendampfung im
Gesundheitswesen. Hingegen
sprechen sie sich gegen subjektive
und willkirliche Spartibungen aus.»

pharmaSuisse 1ddt alle Apothekenteams ein, die Kampagne
gegen die Kostenbremse-Initiative zu unterstiitzen. In einer

Videobotschaft (zu finden auf der Website von pharmaSuisse)

erklart pharmaSuisse-Prasidentin Martine Ruggli, warum es so

wichtig ist, dass sich die Apothekerinnen und Apotheker mit
ihren Teams gegen diese Initiative engagieren.

Zu diesem Zweck stehen Ihnen mehrere Kommunikations-
mittel zur Verfiigung:

e Hingen oder legen Sie das Kampagnenmaterial (Flyer, Pins,
A3-Plakate, Papiertaschentiicher), das Sie per Post erhalten
haben, in der Apotheke auf. Bei Bedarf kénnen Sie auf htt-
ps://nein-zur-kostenbremse.ch/ = Mitmachen — Material
bestellen zusétzliche Pakete (verschiedene Grossen)
bestellen.

e Sie konnen ausserdem die Kampagnenvideos und -plakate
auf Thren Apothekenbildschirmen anzeigen. Diese konnen
via https://we.tl/t-pGvpsIWx8T (Videos) oder
https://we.tl/t-t8WIGkDieV (Plakate) heruntergeladen werden.

e Eine weitere Moglichkeit der Meinungsdusserung bieten die
Social-Media-Kanale der Kampagne (X, Facebook und Insta-
gram), deren Inhalte Sie teilen kénnen.

e Auch koénnen Sie Ihr Umfeld durch regelméssige Posts zum
Beispiel auf LinkedIn sensibilisieren. Siehe https://nein-zur-
kostenbremse.ch/ = Mitmachen — Komitee-Sharing.

¢ Sie kdnnen auch personlich dem Kampagnenkomitee gegen
die Initiative beitreten: https://nein-zur-kostenbremse.ch/ —
Mitmachen — Komitee beitreten.

* Oder den Newsletter abonnieren auf https://nein-zur-kosten-
bremse.ch/ = Mitmachen — Newsletter.

Weitere Informationen finden Sie auf der Website
https://nein-zur-kostenbremse.ch/. [ |

*  Spitex Schweiz, Schweizer Berufsverband der Pflegefachfachfrauen und Pfle-
gefachmanner (SBK-ASI), Schweizer Dachverband der Arztenetze (medswiss-
net), Dachverband der schweizerischen Berufsorganisationen im Gesund-
heitswesen (SVBG), Foederatio Medicorum Chirurgicorum Helvetica (FMCH),
Schweizerische Verbindung der Arztinnen und Arzte (FMH), Die Spitéler der
Schweiz (H+), Haus- und Kinderarzte Schweiz (mfe), pharmaSuisse (Schweize-
rischer Apothekerverband), Physioswiss (Schweizer Physiotherapie-Verband).

Korrespondenzadresse

Abteilung Public Affairs
pharmaSuisse
E-Mail: publicaffairs@pharmaSuisse.org
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Substitution von Biopharmazeutika:
Gute Umsetzungspraxis |

Véronique Kdlin, Simona Agostini-Ferrier, Jéréme Berger

In der Schweiz haben sich die
gesetzlichen Bestimmungen fiir die
Substitution von Biopharmazeutika
per 1. Januar 2024 gedndert. Es
sollen Anreize geschaffen werden,
um die Substitution durch
Biosimilars zu fordern und so
Einsparungen im Gesundheitswesen
zu erzielen. Allerdings ist die
Apothekerschaft heute mit vielen
praktischen Fragen konfrontiert, fiir
die eine Antwort gefunden werden
muss, um den betroffenen
Patientinnen und Patienten in
diesem Substitutionsprozess eine
qualitativ hochwertige Betreuung
zu bieten.

Gesetzgebung und
wissenschaftliche Grundlagen

Von Austauschbarkeit spricht man, wenn
Biopharmazeutika durch Biosimilars er-
setzt werden konnen. Die Austauschbar-
keit basiert auf umfassenden klinischen
Studien des Herstellers. Dieser muss
nachweisen, dass zwischen dem Biosimilar
und dem Referenzprodukt nicht mehr
Unterschiede existieren als zwischen den
verschiedenen Chargen des Referenzpro-
dukts [1,2].

Die Qualitdt von Biosimilars wird unter
anderem durch Studien evaluiert, die die
Wirksamkeit und die Sicherheit gewdhr-
leisten. Die Austauschbarkeit eines Biosi-
milars mit seinem Referenzpraparat wurde
bereits 2022 von der Food and Drug Admi-
nistration (FDA) in den USA und von der
European Medicines Agency (EMA) in Euro-
pa unterstiitzt [1,3]. Das Bundesamt fiir

Gesundheit (BAG) bezieht sich darauf in
seinem Rundschreiben fiir die Schweiz
[4,5,6]. Die revidierte Krankenversiche-
rungsverordnung (KVV) ist am 1. Januar
2024 in Kraft getreten. Auf die rechtlichen
Aspekte und die Ziele dieser Verordnung
wurde im Artikel «Biosimilars mit Refe-
renzpraparaten austauschbar» im pharma-
Journal 1/1.2024 eingegangen.

In der Schweiz hat die Apothekerschaft
aufgrund der Austauschbarkeit automa-
tisch das Recht, eine Substitution vorzu-
nehmen. Unseres Wissens haben die Be-
horden keine Begleitmassnahmen fiir die
praktische Umsetzung dieser spezifischen
Substitution vorgesehen.

In Frankreich wurde gerade ein wissen-
schaftlicher Ausschuss «Conditions de mise
en ceuvre de la substitution des médicaments
biologiques similaires» (Bedingungen fiir
eine Substitution mit Biosimilars) gegriin-
det. Er soll festlegen, unter welchen Bedin-
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gungen die Apothekerschaft eine Substi-
tution mit Biosimilars durchfithren darf.
Der Ausschuss umfasst Patientenorgani-
sationen und Gesundheitsfachpersonen
[7]. Die USA haben schon seit mehreren
Jahren einen Biosimilars Action Plan. Die
FDA spielt eine proaktive Rolle bei der
Aufklarung von Klinikerinnen und Klini-
kern sowie von Patientinnen und Patien-
ten tiber die Thematik der austauschbaren
Biosimilars, indem sie auf ihrer Website
zahlreiche Dokumente zur Verfligung
stellt und falsche Informationen richtig-
stellt [2,8,9,10].

Substitution durch Biosimilars
in der Apothekenpraxis

Terminologie

Um sicherzustellen, dass wir die Begriffe
gleich verwenden, gehen wir zundchst
kurz auf die offizielle Terminologie ein. Als
Biosimilar gilt ein von Swissmedic zuge-
lassenes biologisches Arzneimittel, das
aus lebenden Organismen hergestellt
wurde und eine geniigende Ahnlichkeit
mit einem anderen von Swissmedic zuge-
lassenen biologischen Arzneimittel (Refe-
renzpraparat) aufweist [11]. Mit anderen
Worten: Wenn man bei einem «chemi-
schen» Medikament vom Original spricht,
nutzt man bei einem biologischen Arznei-
mittel den Begriff Referenz (R). Beim
chemischen Medikament verwendet man
Generikum, bei den biologischen Arznei-
mitteln Biosimilar (BioS).

Beispiele fiir gingige biologische Wirk-
stoffe sind Heparine, Insuline, Wachs-
tumsfaktoren, monoklonale Antikérper
oder Impfstoffe. Biologische Medikamente
werden zur Behandlung zahlreicher chro-
nischer und schwerer Erkrankungen wie
rheumatoider Polyarthritis, Morbus Crohn

oder verschiedener Krebsar-
ten eingesetzt.

Bewdihrte Praktiken bei
der Substitution durch
ein Biosimilar
Apothekerinnen und Apo-
theker sind heute mit eini-
gen Schwierigkeiten kon-
frontiert, wie z.B. dem
fehlenden Riickblick, um
Regeln fiir eine gute Praxis
aufzustellen, oder den wi-
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derspriichlichen Informationen etwa

zum Selbstbehalt oder zu den Preisen.

Bei jeder Abgabe sollten daher die unten

vorgestellten Instrumente zum Einsatz

kommen. Denn was heute gilt, ist mor-
gen vielleicht schon nicht mehr aktuell!

Als wir mit dem Verfassen dieses Artikels

begannen, haben sich beispielsweise die

Pharmaunternehmen Sanofi und Pfizer

entschlossen, die Preise zu senken bzw.

die Selbstbehalte fiir Clexane® und Enb-

rel® auf 10 % festzulegen, wahrend per 1.

Januar 2024 eine Festlegung auf 40 %

angekiindigt worden war. Wegen dieser

Anderungen haben wir uns dafiir ent-

schieden, in diesem Artikel keine Medi-

kamentenpreise anzugeben.
Folgende Schritte werden bisher in der

Praxis empfohlen:

e Uberpriifen, ob fiir das betreffende
Medikament gemass der Spezialitaten-
liste (SL) ein Selbstbehalt (SB) von 40 %
gilt: www.spezialitaetenliste.ch (Medi-
kamente mit einem schwarzen X auf
rotem Hintergrund in der Spalte SB).
Das ist momentan die einzige Quelle,
die zum Zeitpunkt der Abgabe verbind-
lich ist. Bei Informationen von IT-An-
bietern, die nicht unbedingt tdglich
aktualisiert werden, ist Vorsicht geboten
[11].

* Die offizielle Registrierung der Alterna-
tive als Biosimilar gemdss SL kontrol-
lieren: vermerkt als BioS in der Spezia-
litatenliste [11].

* Die Patientin oder den Patienten {iber
die Bedingungen fiir die Vergiitung
durch die Grundversicherung und die
finanziellen Folgen einer moglichen
Ablehnung der Vergiitung informieren,
damit sie oder er eine gut fundierte
Entscheidung treffen kann. Falls zutref-
fend die Ablehnung der Patientin oder
des Patienten dokumentieren.

* Solange die Informationen nur unvoll-
stdndig vorliegen, wére es sicherlich
sinnvoll und professionell, die ver-
schreibende Person iiber die Substitu-
tion zu informieren.

* Die Patientin oder den Patienten {iber
Anderungen der galenischen Form
oder des Medizinprodukts infor-
mieren.

* Detailliert iiber die Unterschiede und
die Schwierigkeiten informieren, die
die Patientin oder der Patient mogli-
cherweise haben wird.

Die klinische Relevanz der Substitution
muss hier nicht angesprochen werden, da
diese bereits durch die Registrierung der
Biosimilar-Therapie durch Swissmedic ge-
wahrleistet ist. Aufgrund ihres Herstel-
lungsprozesses kann bei Biologika nicht
davon ausgegangen werden, dass sie eine
enge therapeutische Breite aufweisen.

Fakturierung

Die Substitutionspauschale gemdss der
geltenden LOA 1V gilt fiir die Substitution
eines Referenzmedikaments durch ein
Biosimilar nach denselben Berechnungs-
regeln und fiir einen Betrag von hochstens
CHEF 21.60 [12]. Die Apothekerin oder der
Apotheker kann sie berechnen und manu-
ell hinzufiigen, falls das IT-System sie
noch nicht automatisch vorschlagt.

Nicht substituierbare Therapien

Gemdss Artikel 38a Absatz 7 KLV darf
nach wie vor kein hoherer Selbstbehalt fiir
die Versicherten resultieren, wenn aus me-
dizinischen Griinden ausdriicklich ein Re-
ferenzpraparat verschrieben wird [5].

Allerdings sieht die KLV vor, dass die
medizinischen Griinde nun nachgewiesen
und dokumentiert werden miissen. Das
betrifft die verschreibende Person (Intole-
ranz oder unzureichende Wirksamkeit),
sowie die Apothekerschaft, die bei der
Abgabe des Medikaments keine Substitu-
tion vornimmt.

Was wdren in der Apotheke triftige
Griinde dafiir, auf eine Substitution durch
ein Biosimilar zu verzichten? Folgende
zwei Beispiele sind uns in der Praxis
begegnet:

e Lieferengpass bei Biosimilars.
¢ Unterschriebene Kostengutsprache der

Krankenkasse der Patientin oder des

Patienten fiir das Referenzprodukt. Wie

im pharmaJournal-Artikel in der Aus-

gabe 1/1.2024 diskutiert wurde, ist die

Situation im Zusammenhang mit einer

Kostengutsprache komplex und bis

heute nicht geklart. Momentan wird

den Patientinnen und Patienten emp-
fohlen, ihre Krankenkasse, wenn mog-
lich, zu kontaktieren, um die Kosten-
iibernahme bei einer Substitution
sicherzustellen. Ohne schriftliche Kos-
tengutsprache ist es derzeit am besten,
wenn die Apotheke eine Substitutions-
ablehnung ausweist, bis die Kostengut-
sprache vorliegt. Sie kontaktiert die

O
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Arztin oder den Arzt, damit ein neues
Kostengutsprachegesuch an die Kran-
kenkasse gestellt werden kann. Die
Ablehnung gilt, bis die neue Kosten-
gutsprache der Krankenkasse vorliegt.
Wahrscheinlich wird sich ein solches
Vorgehen demnéchst eriibrigen.

Beispiele fiir die Substitution
durch Biosimilars mit einem
Selbstbehalt von 40 %

In der taglichen Apothekenpraxis gibt es fiir
die Substitution durch ein Biosimilar nicht
nur finanzielle Aspekte. Da Wirksamkeit
und Sicherheit durch den Status als Biosi-
milar gewéhrleistet sind, miissen noch die
praktischen Unterschiede bei der Verabrei-
chung oder der Aufbewahrung von Biosi-
milars und Referenzmedikamenten ermit-
telt werden, um eine sichere Anwendung
durch die Patientin oder den Patienten zu
gewdhrleisten. Dies obliegt vollumfanglich
der Apothekerin oder dem Apotheker.

Da Biopharmazeutika in injizierbarer
Form vorliegen, kdnnen sich die Injekti-
onsgerdte flir Biosimilar und Referenz
unterscheiden. Diese Problematik kann
sich je nach Situation der Patientin oder
des Patienten als mehr oder we-

niger komplex erweisen [13].

Es ist daher wichtig, dass die
Apothekenteams sich proak-
tiv iiber die Hauptunter-
schiede zwischen dem vorge-
schlagenen Biosimilar und
dem zuvor verwendeten Refe-
renzprodukt informieren und
die Patientinnen und Patienten
tiber diese Unterschiede auf-
klaren., damit sie nicht allein
zu Hause mit den Unterschie-
den konfrontiert werden.

Tabelle 1. Vergleich zwischen Neulasta®
(Pegfilgrastim) und seinen Biosimilars Fulphila®,
Grasustek®, Pelgraz® und Ziextenzo® [14].

Galenische Form/ Fertig- Fertigpen
Spezialitaten spritze

Neulasta® (Referenz) X

Fulphila®

Grasustek® X

Pelgraz® X X
Ziextenzo® X

In gewissen Fallen muss auch das Pfle-
gepersonal, das die Injektion tibernimmt
(z.B. zu Hause), informiert werden. Es gibt
Infobroschiiren, die von den Herstellern
von Biosimilars herausgegeben werden
und die das Apothekenteam direkt bestel-
len kann. Des Weiteren gibt es von den
Herstellern erstellte Videos, oft auf Eng-
lisch, in denen bestimmte Medizinproduk-
te vorgefiihrt werden. Weitere Videos sind
in den sozialen Medien verfiligbar. In die-
sem Fall ist aber es schwierig, ihre Her-
kunft und ihre wissenschaftliche Gtiltig-
keit formal zu identifizieren.

Seit per 1. Januar 2024 fiir mehrere
Medikamente die Preise gesenkt wurden,
bestand bei der Erstellung dieses Artikels
nur noch fir drei biologische Referenzpra-
parate ein differenzierter Selbstbehalt:
Neulasta® (Pegfilgrastim), Forsteo® (Teri-
paratid) und Lucentis® (Ranibizumab)
[11].

Ranibizumab, ein Wirkstoff gegen Ma-
kuladegeneration, sollte nur von einem
qualifizierten Augenarzt angewendet wer-
den, da er intravitreal injiziert wird. Daher
werden wir in diesem Artikel nicht auf
dieses Medikament eingehen.

Neulasta® (Pegfilgrastim)

Pegfilgrastim ist ein hamatopoetischer
Wachstumsfaktor, Granulocytes-Colony Sti-
mulating Factor (G-CSF), der die Produkti-
on und die Freisetzung von neutrophilen
Polynukleotiden stimuliert.

Es wird als Adjuvans bei einer Chemo-
therapie verschrieben, um einer Neutrope-
nie nach der Behandlung entgegenzuwir-
ken. Die Referenzspezialitét ist Neulasta®,
inzwischen wurden vier Biosimilars auf
den Markt gebracht (siehe Tabelle 1): Fulp-
hila®, Grasustek®, Pelgraz® und Ziexten-
z0®, alle als Fertigspritzen. Sie sind ge-
brauchsfertig und enthalten 6 mg/0,6ml.
Die Injektionsmethode ist identisch und
alle Spritzen sind mit einem Nadelschutz-
system versehen, das nach der Injektion
automatisch ausgel6st wird. Die Speziali-
tat Pelgraz® wird als einzige auch in Form
eines Fertigpens (mit der gleichen Dosis
von 6mg/0,6 ml) angeboten, was fiir man-
che Menschen einfacher in der Handha-
bung sein kdnnte.

Forsteo® (Teriparatid)
Teriparatid stellt die aktive Sequenz des
endogenen humanen Parathormons dar,

das fiir das Calcium-Phosphat-Gleich-
gewicht in Knochen und Nieren verant-
wortlich ist. Es ist fiir die Behandlung
von Osteoporose mit hohem Frakturrisi-
ko indiziert und wird in Form eines
Fertigpens mit 0,25 mg/1,0 ml vertrieben.
Die Referenzspezialitat ist Forsteo®; in-
zwischen wurden in der Schweiz flinf
Biosimilars auf den Markt gebracht (sie-
he Tabelle 2). Sie haben alle die gleiche
Dosierung, werden zwischen 2°C und
8°C aufbewahrt, weisen aber Unter-
schiede in Bezug auf das Injektionsgerét
auf.

e Fertigpen

Teriparatid Mepha®, Livogiva® und
Sondelbay® sind Biosimilars, die als
Fertigpens (wie Forsteo®) angeboten
werden. Die zu verabreichende Dosis
der Pens ist auf 20pg festgelegt. Die
Injektionssysteme von Forsteo®, Teripa-
ratid Mepha® und Livogiva® sind iden-
tisch. Die Dosis kann durch Ziehen des
schwarzen Injektionsknopfs geladen
werden. Dabei sollte der gelbe Schaft
mit einem roten Strich sichtbar werden.
Bei der Injektion wird derselbe schwar-
ze Knopf gedriickt, bis der gelbe Schaft
nicht mehr sichtbar ist. Bei Livogiva® ist
die Verabreichung korrekt erfolgt, wenn
der rote Pfeil im Instruktionsfenster
verschwindet. Die Nadel darf erst aus
der Haut gezogen werden, nachdem
man langsam bis zehn gezdhlt hat.

Bei Sondelbay® wird die Dosis durch
Drehen des Dosiseinstellrads im Uhr-
zeigersinn eingestellt (die Zahl 20 sollte
im Fenster erscheinen) und der Injekti-
onsknopf an der Seite des Pens muss
bis zum Anschlag nach unten gescho-
ben werden.

Der Mehrwert der Apothekerschaft

Bei einer Substitution mit einem solchen
Biosimilar muss die Patientin oder der
Patient natrlich hinsichtlich des
Nachfillens und der Aktivierung des Pens
instruiert werden. Hinweis: Im Lieferum-
fang der Teriparatidpraparate sind keine
Nadeln enthalten! Sie miissen den
Patientinnen und Patienten daher als
Zusatzmaterial abgegeben werden.
Folgende Nadeln sind mit allen Pens
kompatibel: BD Micro-Fine®, Novo Nordisk
NovoFine®, mylife Clickfine®.<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>