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Die wachsenden Anforderungen, z.B. durch immer
komplexere Therapien, spezielle Patientenpopulatio-
nen, Zunahme an chronischen Patienten, Polymorbi-
ditdt und nicht zuletzt auch Schwierigkeiten bei der
Medikamentenbeschaffung, stellen in der medikamen-
tosen Therapie eine grosse Herausforderung an die
Spezialisten dar. Die klinische Pharmazie will den
sicheren, rationalen und oOkonomisch sinnvollen
Gebrauch von Heilmitteln entwickeln und férdern
(Definition der European Society of Clinical Pharmacy
ESCP); diese sehr allgemein gefassten Ziele verfolgen
letztlich auch klinische Pharmakologen. Umso wichti-
ger ist der Dialog zwischen der klinischen Pharmazie
und der klinischen Pharmakologie, damit Synergien
genutzt, Redundanzen vermieden und wo mdglich
Arbeitsabldufe vereinfacht werden kénnen. Nur so
kann eine bestmogliche medikamentdse Versorgung
der Patienten sichergestellt werden.

Klinische Pharmazeuten und klinische

Pharmakologen im Spital

(Aus den Referaten von Dr. phil. Markus Lampert, Prof. Dr. med.
Dr. pharm. Stephan Kridhenbiihl, Prof. Dr. Chantal Csajka, Prof. Dr.
med. Thierry Buclin, Delia Bornand, eidg. dipl. Apothekerin FPH

Spitalpharmazie)

Die Begriffe klinische Pharmazie und klinische Phar-
makologie verwirren nicht nur die Patienten - sogar
bei Medizinalpersonen fithrt dies immer wieder zu
Missverstandnissen. Pharmakokinetik und Pharma-
kodynamik sind zwar integrale Bestandteile der phar-
mazeutischen Wissenschaften, im klinischen Alltag
grosserer Spitdler beschéftigen sich aber vorwiegend
die Pharmakologen damit. Umso wichtiger ist es daher,
die einerseits verschiedenen und andererseits aber
doch dhnlichen Tétigkeitsbereiche zu definieren, letzt-
lich auch, um die begrenzten personellen Ressourcen
optimal zu nutzen. Bei durchschnittlich etwa 10% aller
Patienten treten Adverse Drug Events (ADE) auf, und
ungefdhr ebenso viele Arzneimittelanwendungen be-
inhalten Fehler, so dass es mehr als genug zu tun gibt

fiir beide Berufssparten.

Je nach Spitalgrosse wird die Situation sehr unter-
schiedlich erlebt. Arbeitet ein klinischer Pharmako-
loge im Spital, ist er in viel engerem Kontakt mit dem
Patienten selber, wahrend der klinische Pharmazeut
mehr um die Sicherheitsaspekte der Arzneimittelthe-
rapie bemiiht ist. In einer universitiren Einrichtung
arbeiten klinische Pharmazeuten und klinische Phar-
makologen heute iiberwiegend ergdnzend zusammen.
In kleineren Spitdlern {ibernehmen aber oft die klini-
schen Pharmazeuten zwangslaufig auch Aufgaben der
klinischen Pharmakologen, weil das Spital iiber keine
Klinik oder Abteilung fiir klinische Pharmakologie
verfiigt.

Der klinische Pharmazeut kennt den Medikationspro-
zess als Ganzes; er versteht die arzneimittelbezogenen
Risiken sowohl auf individueller Ebene (patientenspe-
zifische Risiken, Interaktionen, UAW usw.) als auch auf
systemischer Ebene (Prozesse und Ablaufe im Spital).
Als akademische Medizinalperson mit der Weiterbil-
dung zum Fahigkeitsausweis FPH in klinischer Pharma-
zie bringt er dafiir das notige Riistzeug mit.

Durch gezielte Interventionen kann der klinische
Pharmazeut zu einer Verbesserung in der Sicherheit
des Medikationsprozesses und der Arzneimittelthe-
rapie beitragen. Die Erfahrungen zeigen, dass je nach
Klinik in bis zu 85% der Félle die Empfehlungen der kli-
nischen Pharmazeuten auf der Visite umgesetzt werden.
In einigen Fallen der Arzneimitteltherapie ist ein tiefer
gehendes Verstindnis der Klinik notwendig, und da
kommt der klinische Pharmakologe zum Zug.

Die Kernziele seiner Weiterbildung richten sich neben
den Grundlagen u.a. auf die Erfassung des individuel-
len Nutzen-Risikos fiir den Patienten, Arzneimittel-
studien, individualisierte Therapie und Erfassung der
Sicherheit und Okonomie der Arzneimitteltherapie.
Insbesondere bei komplexen Fragestellungen (z.B. The-
rapie bei Organversagen), dem Management von Inter-
aktionen und unerwiinschten Arzneimittelwirkun-
gen, speziell bei polymorbiden Patienten, oder der
Interpretation von therapeutischem Monitoring, ware
ein Konzil des klinischen Pharmakologen wiinschens-
wert. Relevante Beobachtungen sollen unbedingt auch
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publiziert werden. Als Resultat solcher Interventionen
istam CHUV beispielsweise eine Webseite entstanden,
auf der Dosisanpassungen bei kontinuierlicher Nieren-
ersatztherapie berechnet werden konnen (continuous
renal replacement therapy; www.crrt.ch). Damit wird
auch ersichtlich, dass klinische Pharmakologen neben
ihrer klinischen auch auf akademische Tatigkeit (Lehre
und Forschung) ausgerichtete Arzte sind. Deshalb arbei-
ten sie momentan tberwiegend in Universitatsspita-
lern, wo sie diese Aufgaben wahrnehmen kénnen.
Oftmals sind die Patienten jedoch nicht geniigend
lange im Primarspital, als dass sie mit dem klinischen
Pharmakologen iiber ihre Medikation sprechen kénn-
ten. In dieser Liicke liegt ein grosses Potential fiir die
klinischen Pharmazeuten — nicht nur im Spital, son-
dern auch in der Offizin.

Klinische Pharmazeuten in der Offizin

(Referat von Prof. Dr. Olivier Bugnon)

Der klinisch tdtige Apotheker kann eine Reihe von

Dienstleistungen erbringen, die fiir das Gesundheits-

wesen von grossem Nutzen sind, wie z.B.

- Medikationsanalysen

— Adhidrenzkonsultationen

— Coaching von Patienten z.B. mit chronischen
Erkrankungen, inkl. HIV

— Individualisierte Therapie speziell bei vulnerablen
Gruppen

- Risikomanagement

— Austausch von Problemsituationen und Arbeits-
abldufen mit den Arzten (Qualitatszirkel)

Ein grosses Feld fiir die ambulante klinische Pharma-
zie ist die pharmazeutische Nachbetreuung von Spital-
patienten nach dem Spitalaustritt. Oftmals verstrei-
chen 1-2 Wochen, ehe der Patient seinen Hausarzt
konsultiert. In dieser Zeit ist er meist sich selber tiber-
lassen, hat zu Hause noch die alten Medikamente, ver-
steht u.U. nicht, welche er jetzt nehmen muss usw. In
dieser kritischen Phase kann der Apotheker Klarheit
schaffen. Bei Prof. Bugnon in der Apotheke des PMU in
Lausanne (Policlinique médicale universitaire) werden
daher oft auch Hausbesuche durchgefiihrt, bei denen

Weiterbildung Fahigkeitsausweis FPH in klinischer Pharmazie
Voraussetzung: Grundlagen der Pharmakologie im Bachelor-
und Master-Studiengang;

Dauer: mind. 1 Jahr nach dem Master-Studiengang bei 100%
Anstellung, Uberwiegend jedoch teilzeitlich Gber mehrere
Jahre (Anpassung des Weiterbildungsganges ist im Gange).
Zahl der Absolventen: 5-10 pro Jahr;

Weitere Informationen bei der GSASA:

www.gsasa.ch — Bildung
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man die Hausapotheke nach Spitalaustritt sortiert und
die Therapie bespricht und erklart. Damit wurden sehr
gute Erfahrungen gemacht und die Dienstleistung
wurde auch von den Hausdrzten sehr geschiatzt. Diese
Zusammenarbeit nach dem Spitalaustritt wird zurzeit
in Lausanne mit Arzten, Krankenschwestern und Phar-
mazeuten gemeinsam diskutiert.

Okonomische Aspekte

(Referat von Prof. Dr. Christoph Meier)

Okonomische Aspekte werden heute immer relevan-
ter. Wenn man von einer Inzidenz von 10% fiir Adverse
Drug Events (ADE) ausgeht und pro ADE zusatzliche
Kosten von 5000 CHF annimmt, ergibt dies pro Bett
und Jahr 19000 CHEF, also fiir ein Spital der Grésse des
Basler Universitdtsspitals 12,5 Mio. CHF potentielle
Mehrkosten pro Jahr - eine stolze Summe, welche die
Arbeit von klinischen Pharmazeuten und Pharmakolo-
gen wohl mehr als rechtfertigen wiirde. Allerdings
bleibt es schwierig, die effektiven Einsparungen durch
klinische Pharmazeuten zu zeigen. Dessen ungeachtet
darf man nicht vergessen, dass klinische Pharma-
zeuten den Fokus auf einer Station verdndern und
einen Schulungseffekt auf Pflege und Arzteschaft haben,
welcher sich ebenfalls in einer besseren Pharmakothe-
rapie niederschlagt und sich mehrfach multipliziert.
Auch fir die Offizin sind Apotheker mit einer Ausbil-
dung in klinischer Pharmazie wichtige Multiplikatoren.

Zusammenfassung

Beide Berufe bauen auf den Grundlagen der Pharma-
kologie auf. Diese Grundkenntnisse erlauben Tatigkei-
ten, die von beiden Berufen aufihre Art und Weise aus-
gelibt werden konnen. Dazu gehoren insbesondere die
Erfassung und Gewihrleistung der Sicherheit des Pa-
tienten allgemein (Dosierungspriifung, UAW, Interak-
tionen, Mehrfachverschreibungen) und individuell
(z.B. bei vulnerablen Gruppen wie geriatrischen Pa-
tienten, Schwangeren und Kindern) sowie auch in Ver-
tretung der Gesellschaft (bei Behorden). Diese Tatig-
keiten sind fir den klinischen Pharmazeuten auch in
der Offizin moglich.

Neben diesen Parallelen gibt es Gebiete, die klar dem
einen oder anderen Berufsstand unterliegen, weil die-
ser jeweils die dafiir besten Voraussetzungen mit-
bringt. Klinische Pharmakologen sind Arzte und ver-
binden bei der Anwendung der Arzneimitteltherapie
die pharmakologischen Kenntnisse mit dem gesamten
klinischen Kontext des Patienten, insbesondere mit
den Diagnosen und den durchgefiihrten Untersuchun-
gen. Klinische Pharmazeuten sind Apotheker und fo-
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Abbildung 1: Der optimale Benefit fir den Patienten kommt dur

ch eine gute interdisziplinare Zusammenarbeit zustande.

Dargestellt ist eine Auswahl méglicher interdisziplinarer Interaktionen zwischen beiden Berufsgruppen.

kussieren neben der Pharmakologie auf die rein alltag-
lichen und praktischen Aspekte der Arzneimittelthera-
pie (Herstellung, Bereitstellen des richtigen Medika-
mentes in der richtigen Form) mit Blick auf die
optimale Wirksamkeit und Sicherheit in der Hand-
habung des Arzneimittels oder die Forderung der Com-
pliance im gesamten Patientenkollektiv.

In vielen Spitdlern im Ausland sind es die klinischen
Pharmazeuten, welche die Arzneimitteltherapie sowohl
verschreiben als auch tiberwachen. In der Schweiz
fliesst zum jetzigen Zeitpunkt die Expertise beider
Spezialisten ein. Dieses «Miteinander» ist ein riesiger

Weiterbildung Facharzttitel Klinischer Pharmakologe

und Toxikologe, FMH

Voraussetzung: Grundlagen der Pharmakologie im Bachelor-
und Masterstudium;

Dauer: Weiterbildung mindestens 6 Jahre (je 3 Jahre Innere
Medizin, Padiatrie oder Anasthesie und fachspezifische Wei-
terbildung). Die meisten Absolventen haben 5 Jahre Weiterbil-
dung Innere Medizin absolviert, bevor sie die Weiterbildung
Klinische Pharmakologie antreten. Dies ist wichtig, weil die
meisten Anfragen die Innere Medizin betreffen und klinische

Pharmakologen direkt in den Medikationsprozess eingreifen

Korrespondenz: .
kénnen.

Zahl der Absolventen: 4-6 pro Jahr;

Weitere Informationen bei der SGKPT:

www.clinpharm.ch/Pharmaco/ — Weiterbildung

Dr. sc. nat. Barbara
Lardi-Studler
Seeblickstrasse 11
CH-8610 Uster
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Vorteil unseres Gesundheitssystems, den wir uns
immer wieder vor Augen fiihren sollen und miissen.
Die beiden Berufspartner brauchen einander und er-
ginzen sich gemeinsam, um zu einem optimalen
Benefit fiir den Patienten beizutragen (Abb. 1).

Es ist wiinschenswert, dass moglichst viele junge Kol-
legen in beiden Berufsstinden die Weiterbildung ab-
solvieren. Dabei wdren gemeinsame Module in der
Aus- und Fortbildung wiinschenswert, um die interdis-
ziplindre Kommunikation zu férdern und das unter-
schiedliche Denken zu verstehen und zu nutzen. Wenn
wir momentan noch am «Verhandeln» sind, was beide
Berufsgruppen zu tun und zu lassen haben, so wird der
Ausbau bei den Spezialisten in beiden Berufsgruppen
dafiir sorgen, dass sich der vollstandige Austausch und
das Miteinander ergeben werden. Die SAPhW versteht
es als notwendige Chance, die beiden Berufe auch im
Konsens mit der SAMW naher zusammenzubringen
und die Synergien zu nutzen. Als Akademie hat sie die
notwendige fachliche und wissenschaftliche Berechti-
gung und ist beiden Berufen gegeniiber offen. Dies ist
fiir eine professionell betreute Arzneimitteltherapie
von grossem Patientennutzen und spricht letztlich
auch fir ein gutes pharmako6konomisches Ergebnis.

Gekiirzte Fassung des Vorabrucks im pharmajournal 8/15
(mit Genehmigung von pharmaSuisse).
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