Interdisziplinire ZUSammenarbeit

zwischen Arzten und Apothekern
bei siichtigen Patienten

Dank der modernen Vision
der Gesundheitssysteme,
durch die Netzwerke gefor-
dert werden, ist eine neue,
vom Bundesamt fiir Gesund-
heitswesen und COROMA
(College Romand de Méde-
cine de I’Addiction)’ in Auf-
trag gegebene Arbeit ent-
standen. Darin wird die
Rolle des Apothekers in
einem interdisziplinaren
Netzwerk, welches sich mit
der Pravention und der Be-
handlung respektive Betreu-
ung von Patienten mit
Suchtverhalten beschaftigt,

prazisiert.

Sophie Du Pasquier, René
Stamm, Antoine Wildhaber

ieses Projekt, das in zwei Pha-
sen realisiert wurde, konzen-
trierte sich anfangs auf die Be-

dirrfnisabklirung der Apotheker, um
die Behandlung und die Betreuung
von Patienten mit Suchtverhalten zu
verbessern. In einer zweiten Etappe
wurde die Entwicklung von prakti-

1 www.romandieaddiction.ch/apropos.htm
2 Offizinapotheker: Pharmazeuten, die in einer Apotheke
arbeiten
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schen Instrumenten und Empfehlun-
gen fokussiert, um eine bessere Zu-
sammenarbeit zwischen Arzten und
Apothekern zu ermoglichen.

1. Phase: Bediirfnisabklarung

Im Frithling 2004 wurden Fragebo-
gen an verschiedene Apothekergrup-
pen (Kantonsapotheker, kantonale
Apothekerverbinde, Offizinapothe-
ker”, die Drogenabhingige betreuen)

{{Die Qualitat der
Betreuung hangt aller-
dings von zahlreichen
lokalen oder inter-
kantonalen Faktoren ab.»?

in der Romandie (n=18) verschickt,
um deren Meinungen und Erfahrun-
gen zu erfassen. Diese Befragung hat
gezeigt, dass die Betreuung und Be-
handlung siichtiger Patienten einen
bedeutenden Teil der Offizinpraxis
darstellt. Die Qualitdt der Betreuung
hingt allerdings von zahlreichen lo-
kalen oder interkantonalen Fakto-
ren ab. Dies gilt vor allem fur die Be-
treuung von Methadonpatienten.

Diese Faktoren sind:

B Amtliche Richtlinien: Sie schwan-
ken von Kanton zu Kanton. Gewisse
Kantone verfiigen uber klare Rege-
lungen, beispielsweise fiir Notfille
oder bei Abwesenheit des Arztes,
wihrend andere keine solchen Di-
rektiven herausgeben. Auch dussern
sich die Kantonsapotheker sehr un-
terschiedlich zum Umgang mit ab-
hangigen Patienten in der Apotheke.
Deshalb gibt es grosse Unterschiede
bei den offiziellen Dokumenten,
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welche der Apotheker in der Abga-
bepraxis auszufillen hat. Die Rah-
menbedingungen sind in den Kanto-
nen also sehr anpassungsfihig.

B Verbindliche Vertrige fiir die Be-
teiligten (Arzt, Apotheker, Patient):
Im Kanton Fribourg gibt es einen
entsprechenden Pflegevertrag, der
von allen drei Parteien unterzeichnet
ist, im Kanton Wallis ist ein solcher
vorgesehen. In anderen Kantonen
haben die Arzte teilweise selber ei-
nen solchen Vertrag eingefiihrt.

B Zugang zu sozialmedizinischen
Patientendaten: Nur die Apotheker
im Kanton Jura erhalten solche In-
formationen, auf einer Kopie des
erstmaligen  Behandlungsantrags.
Viele Apotheker wiinschen mehr In-
formationen tber das soziale Um-
feld des Patienten oder tiber die mit
dem Arzt vereinbarten Ziele, damit
sie die Patienten bestmoglichst un-
terstiitzen konnen.

® Kommunikation mit den Arzten:
Die Qualitit ist im Allgemeinen gut,
aber der Austausch bleibt meist sehr
oberflichlich und findet zu selten
statt. Gewisse Apotheker und Arzte
haben jedoch eine Partnerschaft ent-

wickelt, von der der Patient messbar
profitieren kann.

So kompetent Apotheker sind, wenn
es darum geht, eine Methadonlo-
sung herzustellen, fiihlen sie sich im
sozialen Umgang mit den Patienten

{{So kompetent Apo-
theker sind, wenn es
darum geht, eine
Methadonlosung
herzustellen, fihlen sie
sich im sozialen Umgang
mit den Patienten oft
weniger sicher.??

oft weniger sicher. Sie betonen, dass
ein intra- oder interprofessionelles
Netzwerk mit Austauschméglichkei-
ten bedeutend mehr praxisbezogene
Vorteile bringt, als der Besuch von
Theoriekursen. Sie wiinschen auch,
besser tber Fort- und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten auf diesem Ge-
biet informiert zu werden.

Bei der Betreuung von Patienten mit
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anderen Suchtproblemen, wie Alko-
hol- oder Medikamentenmissbrauch,
stehen die Apotheker vor den glei-
chen Koordinationsproblemen, doch
ist die Unsicherheit in administrati-
ven Belangen noch grosser. Der Be-
darf an Fortbildung in diesen Berei-
chen wird als noch dringender
beurteilt.

2. Phase: Entwicklung von Pra-
xisinstrumenten und Empfeh-
lungen fiir eine gute interpro-
fessionelle Zusammenarbeit
Nach der Befragung wurden ver-
schiedene Prototypen von Instrumen-
ten zur Forderung der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit entwickelt.’
Die Instrumente zielen vor allem auf
die Substitutionstherapien bei Opiat-
abhingigen ab. Sie konnen spiter
aber auch bei anderen Suchttypen
angewendet werden.

Dazu gehoren:

m Fine Zusammenarbeitsvereinba-
rung iber die Rahmenbedingungen
der Kooperation zwischen Arzten
und Apothekern

m Eine Therapievereinbarung zwi-
schen Arzt, Apotheker und Patient
iiber die Modalititen der Dispensa-
tion in der Apotheke

® Ein Formular fiir den betreuenden
Apotheker mit Informationen und
Verschreibungen des Arztes

m Fin weiteres Abgabeformular, mit
dem alle Informationen und Beob-
achtungen, welche in der Apotheke
gemacht wurden erfasst werden
konnen.

Diese Dokumente wurden einem
Fachgremium zur Beurteilung vor-
gelegt, dem die oben zitierten Apo-
theker, die kantonalen Koordinati-
onsirzte von MedRoTox" und die
Mitglieder des COROMA ange-
horen.

Bei der Beurteilung der Rolle des
Apothekers im Umgang mit siichti-
gen Patienten zeigten sich unter-
schiedliche Einstellungen und Emp-
findlichkeiten. Die Offizinapotheker
und die Prasidenten der kantonalen
Apothekerverbinde sind mit den
vorgeschlagenen Instrumenten zu-
frieden. Dagegen sind die Meinun-

3 in elektronischer Version bei den Autoren erhiltlich
4 MedRoTox: Médecins Romands Toxicomanie
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gen der Arzte und der Kantons-
apotheker sehr viel heterogener.
Bemaingelt wurde vor allem der Zu-
gang des Apothekers zu gewissen
vertraulichen klinischen oder sozial-
medizinischen Daten (trotz Schwei-
gepflicht des Apothekers!) und die
fehlende juristische Regelung von
Problemen in der Praxis.

Empfehlungen und Perspektiven
fiir das Projekt

Bis 2008 sollen erstens die ent-
wickelten Instrumente beworben,
und zweitens eine positive Einstel-
lung des Gesundheitsnetzwerks ge-
fordert werden. Die Existenz von
COROMA und die kiirzlich erfolgte
Bildung einer «Subdivision Apo-
theke»’ sind die treibenden Krifte,
um die Qualitit der interdiszi-
plindren Betreuung von Patienten
mit Suchtverhalten voranzubringen.
Weitere, angedachte Strategien fur
die Weiterfilhrung dieses Projekts
sind:

® COROMA widmete 2005 die
jahrliche Ausbildungstagung der in-
terdiszipliniren =~ Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Apothekern
(«Medizin und Pharmazie der
Suchtabhingigkeit: von den Neuro-
wissenschaften zur Zusammenarbeit
in der Praxis»). Diese Tagung war

{{Bei der Beurteilung
der Rolle des Apothekers
im Umgang mit suchtigen
Patienten zeigten sich
unterschiedliche
Einstellungen und
Empfindlichkeiten.??

dusserst erfolgreich (fast 200 Teil-
nehmer) und Arzte sowie Apotheker
hatten die Gelegenheit, die Syner-
gien ihrer Arbeit auf dem Gebiet
Sucht zu uberdenken.

®m Die Gruppen zum Erfahrungsaus-
tausch werden breiter ausgebaut,
um den Beteiligten einer Region zu
ermoglichen, sich besser kennen zu

5 Siehe dazu das Organigramm unter www.romandieaddic-
tion.ch/apropos.htm
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lernen und gemeinsame Praktiken zu
entwickeln. Diese Art von Zusam-
menarbeit existiert bereits erfolg-
reich in den Kantonen Jura, Neuen-
burg und Freiburg und in einigen
Regionen im Kanton Waadt.

B FEine Arbeitsgruppe vom Typ
«CoRoPha» (College Romand de la
Pharmacie de I’Addiction), soll ge-
bildet werden, um die Aktionen zwi-
schen den Kantonen zu koordinie-
ren, und als Verbindungsstelle
zwischen den Netzwerken MedRo-
Tox, COROMA und den Pharma-
zeuten zu dienen.

m Die Bildungsangebote fiir Arzte
zur Betreuung von Personen mit
Suchtverhalten werden auch fir die
Pharmazeuten (Festlegung einer
Agenda fur die Romandie) ausge-
schrieben.

Ausserdem bietet die Ecole Romande
de Pharmacie  Genéve-Lausanne
2006 im Rahmen der universitiren
Ausbildung (zweites Masterjahr) ein
Modul zur Betreuung und Behand-
lung von Patienten mit Suchtverhal-
ten an. Ebenso wird 2006 in der vom
Schweizerischen Apothekerverband
anerkannten Fortbildung ein Kurs
zur selben Thematik angeboten. Ins-
besondere muss der Zugang zu Bil-
dungsangeboten im Bereich Alkohol-
missbrauch und anderen Aspekten
der Suchtproblematik (zum Beispiel
Opiatabhingigkeit) fur Pharmazeu-
ten verbessert werden, damit sie die
Moglichkeit haben, ihre Defizite zu
kompensieren, die aufgrund der bis-
her geringen Mitarbeit im Betreu-
ungsnetz entstanden sind.

Fazit

Dieses Projekt bestatigt, dass die Be-
treuung von siichtigen Patienten
einen festen Platz im Offizinalltag
hat und dass die Leistungen der
Apotheker durch eine intensivere Zu-
sammenarbeit mit allen Partnern ver-
bessert werden konnen. Die Untersu-
chung der Instrumente haben die
Vielfalt der gesetzgebenden Empfeh-
lungen und die unterschiedlichen
Empfindungen hinsichtlich der Part-
nerschaft in der Betreuung dieser
Patienten gezeigt. Um Abhilfe zu
schaffen, ist es notwendig, eine Kom-
munikationskultur zu fordern, wel-
che die Griindung von konstanten

Gruppen fir den Erfahrungsaus-
tausch begiinstigt und interdiszi-
plinire Bildungsangebote ermoglicht.
Dies mit dem Ziel, lokal oder regio-
nal Moglichkeiten der Zusammen-
arbeit zu entwickeln.
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COROMA: Ein Netzwerk, das bei Sucht hilft

Um fiir Personen mit Suchtverhalten
qualitativ hoch stehende medizinische
Dienstleistungen anbieten zu konnen
und um in allen Regionen der Schweiz
einen guten Zugang zu solchen Behand-
lungen zu gewabhrleisten, unterstiitzt das
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) das
Projekt COROMA (College Romand de
Médecine de I’Addiction).

Ein Netzwerk Romandie-Tessin
COROMA ist ein Netzwerk, das Arzte
und Arztinnen aus der Romandie und
dem Tessin, die sich mit Suchtmedizin
befassen, miteinander verbindet. Haupt-
ziele sind qualitativ verbesserte Leistun-
gen fir drogensiichtige Personen und
deren Angehorige, eine verstarkte Zu-
sammenarbeit innerhalb des Suchthilfe-
netzwerks und der Transfer neuer wis-
senschaftlicher Erkenntnisse in die
Praxis.

Komplexe Problematik

Die Grund- oder Kernidee dieses Pro-
jekts: Es geht nicht allein darum, ein Wei-
terbildungsangebot fiir die betreffenden
Fachpersonen anzubieten, sondern
gleichzeitig die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit zu fordern. Die Probleme
bei Suchtverhalten sind zu komplex und
es sind zu viele Fachpersonen engagiert,
als dass ein Einzelner behaupten kdnnte,
wirksame Resultate im Alleingang erzie-
len zu kénnen.

Erfahrungsaustausch

Etappenweise baut COROMA das Netz-
werk zur Behandlung und Betreuung
drogenabhangiger Patientinnen und Pa-
tienten aus. Zunachst wurde der Aufbau
von Unterstlitzungsnetzen und -mass-
nahmen fir Privatarzte und -arztinnen in
den Kantonen gefordert. Dann konzen-
trierte man sich auf die Arzte und Arztin-
nen in den spezialisierten ambulanten
Zentren. In der Westschweiz tauschen
sie jetzt regelmassig ihre Erfahrungen
aus.

Berufliche und soziale Anerkennung
Bedingt durch ihren besonderen sozio-
okonomischen Status standen die Apo-
theker und Apothekerinnen bisher zu
sehr am Rand des Suchthilfenetzwerks.
Doch sie sind es, die sich durch die Me-
thadonabgabe im Alltag fur drogenab-
hangige Personen einsetzen und somit
an der Front stehen. Es ging nicht nur
darum, sie konkret in das Behandlungs-
netz zu integrieren — dies wurde in eini-
gen Regionen bereits erreicht — sondern
vor allem, ihnen die berufliche und so-
ziale Anerkennung zu gewahren, die sie
verdienen. Mit der finanziellen Unter-
stitzung eines apothekerspezifischen
Projekts will das BAG den Apothekern
Anerkennung als vollwertige Fachleute
des Suchthilfesystems zollen.

Aufbau einer echten Kultur der
Zusammenarbeit

Die COROMA-Tagung 2005 unter dem
Titel «Medizin und Pharmazie der Sucht:
von den Neurowissenschaften zur Zu-
sammenarbeit in der Praxis» signali-
sierte das doppelte Ziel von COROMA:
Den Fachleuten in der Praxis die neue-
sten wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
vermitteln — vielleicht konnen die neues-
ten Forschungsergebnisse in den Neu-
rowissenschaften die immer noch beste-
henden Vorurteile liber Suchtverhalten
entkraften — und den Austausch zwi-
schen Arzten und Apothekern in konkre-
ten Situationen zu ermaoglichen. Der
Aufbau einer echten Kultur der Zusam-
menarbeit zwischen gleichwertigen
Partnern erfordert einen langen Atem.
Uber die konkret zu I6senden Probleme
hinaus geht es oft darum, Arbeitsge-
wohnheiten zu andern oder die jeweili-
gen Vorstellungen uber die beteiligten
Berufe zu liberdenken. Die Unterlagen,
die bei diesem Projekt erarbeitet wur-
den, konnen das gegenseitige Kennen-
lernen sowie die gegenseitige Anerken-
nung der spezifischen Kompetenzen
fordern.

Ausweitung auf die Deutschschweiz
Zwischen den Arzten und Arztinnen in
der Grundversorgung und den Apothe-
ker und Apothekerinnen wurde ein er-
stes Etappenziel erreicht. Als nachstes
ist die Integration der Arzte von Strafan-
stalten, der Psychiater und der Sozial-
arbeitenden in das Projekt COROMA
geplant. Ebenfalls vorgesehen ist eine
Erweiterung des Projekts auf die
Deutschschweiz. In der Ostschweiz ist
bereits ein Netzwerk im Aufbau. Das Fo-
rum Suchtmedizin Ostschweiz (FOSU-
MOS) entstand auf Initiative eines Arztes
in der Grundversorgung.

Die interprofessionelle Zusammenarbeit
im Suchtbereich ist nicht neu. In der
taglichen Arbeit besteht sie bereits seit
vielen Jahren. Indem das BAG die Ver-
netzungsaktivitaten von COROMA un-
terstutzt, unterstreicht es die Bedeutung,
die es dem Projekt beimisst. Das BAG ist
bereit, einen finanziellen Beitrag an neue
Initiativen in der Deutschschweiz, die in
diese Richtung gehen, zu leisten.

René Stamm
Bundesamt fiir Gesundheit
Sektion Drogen
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