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Interdisziplinarität Apotheker ‒Ärzte: 

• Wie sieht der Arzt die Zusammenarbeit Arzt‒Apotheker? 

• Wie sieht der Apotheker die Zusammenarbeit Apotheker‒Arzt? 

• Mit welchen Problemen müssen sich die Offizin-Apotheker 
auseinandersetzen? 

• Zusammenhänge Offizin‒Bevölkerungsgesundheit? 



Interdisziplinarität Apotheker ‒Ärzte: 

• Welche Rolle spielt der Apotheker genau? Wird er in seiner 
Rolle anerkannt? 

• Wie werden die Apotheker/die Ärzte für die Abgabe und 
Einnahme unter Aufsicht entschädigt? 

• Wie wird der Anruf des Apothekers in der Arztpraxis 
aufgenommen? 

• Wie kann man rund um den Patienten herum multidisziplinär 
zusammenarbeiten? 

• ….



Interdisziplinarität Ärzte ‒Apotheker bei 
der Suchtbetreuung 

2004: Auftrag COROMA und BAG: 

� Verbesserung der Zusammenarbeit der Fachpersonen im 
Suchtbereich, falls nötig. 

� Förderung der interdisziplinären Ausbildung in der Suchtmedizin 
und -pharmazie, auf Basis der bestehenden Expertisen. 

� Vereinfachung des Zugangs zu koordinierter, passender und 
patientennaher Pflege für Suchtkranke. 

2004: Umfrage COROMA: 

� Analyse der Zusammenarbeit auf dem Terrain zwischen Ärzten 
und Apothekern, die im Suchtbereich tätig sind. 



Interdisziplinarität Ärzte ‒Apotheker bei 
der Suchtbetreuung 

2004: Umfrage COROMA ‒ Hauptergebnisse 

1. Die Suchtbetreuung gehört sehr wohl zur Tätigkeit einer Apotheke. 

2. Es gibt Kommunikationslücken zwischen den verschiedenen 
Intervenierenden, hauptsächlich in Bezug auf folgende Punkte: 

- angestrebte therapeutischen Ziele; 

- festgelegte Vorgehensweise; 

- sozialmedizinische Situation des Patienten; 

- Standard-Vorgehen im «Notfall» oder bei verschiedenen 
Problemen; 

- Ansprechperson und Modalitäten punkto Erreichbarkeit. 



Interdisziplinarität Ärzte ‒Apotheker bei 
der Suchtbetreuung 

2004: Umfrage COROMA ‒ Hauptergebnisse 

3. Weiterbildungsbedarf der Apotheker im Suchtbereich zur 
Verbesserung der Betreuung von Suchtkranken im Alltag. 

4. Verbesserung des Netzwerks und Formalisierung in Form von einer 
Charta/Vereinbarung zur Zusammenarbeit. 



Interdisziplinarität Ärzte ‒Apotheker bei 
der Suchtbetreuung 

Ziel: 

> Die medizinisch-psychosoziale Behandlung der Sucht ermöglichen 
und unterstützen. 

> Den Gesundheitszustand des Patienten verbessern. 

> Die sozialberufliche Eingliederung des Patienten erleichtern. 
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Mögliche Kommunikationsprobleme 
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Klinische Vignette 1 

• Patient nach Spitalaustritt. 

• Geht in die Apotheke mit einem Rezept, das einen Monat lang 
gültig ist und drei Abgaben pro Woche verschreibt, zur 
Fortsetzung einer im stationären Umfeld eingeleiteten SGB. 

• Nach Ablauf des Rezepts erscheint er nicht zur geplanten 
ambulanten Nachsorgesprechstunde. 

• Wo liegen die Probleme? 

• Wie gehen Sie vor? 

• Welche Lösungen kommen in Frage? 



Klinische Vignette 2 

• Ein Patient in SGB kommt unter Alkoholeinfluss in die 
Apotheke. 

• Der zuständige Arzt ist nicht zu erreichen. 

• Wo liegen die Probleme? 

• Wie gehen Sie vor? 

• Welche Lösungen kommen in Frage? 



Klinische Vignette 3 

• Patient in SGB holt seine Behandlung immer zu einem 
anderen Zeitpunkt in der Apotheke ab, so, wie es ihm 
gerade passt. Manchmal erscheint er 1 oder 2 Tage nicht, 
manchmal länger. 

• Wo liegen die Probleme? 

• Wie gehen Sie vor? 

• Welche Lösungen kommen in Frage? 



Klinische Vignette 4 

• Ein Patient in SGB (oder nicht) und Benzodiazepin-
Behandlung. 

• Es besteht der Verdacht auf Medizintourismus mit Rezepten 
unterschiedlicher verschreibender Personen und Besuche in 
verschiedenen Apotheken. 

• Wo liegen die Probleme? 

• Wie gehen Sie vor? 

• Welche Lösungen kommen in Frage? 



Mögliche Probleme: Verschreibung 

• Keine Erneuerung des ärztlichen Rezepts, welche die 
Verrechnung und die legale Fortsetzung der Abgabe 
erlauben würde. 

• Mehrfachverschreibungen und Polypharmazie: Wie können 
diese Patienten herausgefiltert und «kanalisiert» werden, 
bevor sie bei der Kontrollbehörde angezeigt werden? 

• Langsame Verwaltung: => wiederholte Anfragen für 
ärztliches Rezept. 

• Vorzeitige Abgabe der Behandlung. 



Mögliche Probleme: Abgabe 

• Wiedereingegliederter Patient, der arbeitet und dem es nicht 
möglich ist, während den Öffnungszeiten in die Apotheke zu 
kommen: Auswirkung der Abgabe einer hohen Dosis für 7 
Tage. 

• Patient, der in zwei Kantonen in SGB ist. 

• Zuständigkeitsübertragung Arzt‒Apotheker: 

• Abgabe blockieren, 

• Dosen aufteilen, 

• Abgaberhythmus, 

• Dosis verkleinern, 

• Alkoholtest, … 



Mögliche Probleme: Compliance

• Patient wird sich selbst überlassen, keine regelmässige 
Betreuung. 

• Mittelloser Patient, nur schwer erreichbar. 

• Stabiler Patient, aber er gerät ausser Kontrolle, erzählt 
Unsinn: Kommunikation.

• Patient ohne Compliance in Bezug auf das Abgabetempo. 



Mögliche Probleme: Koordination

• Problem Telefonkontakt Arzt‒Apotheker. 

• Platz des Apothekers im Netzwerk des Patienten (vor allem 
beim instabilen Patienten). 

• Kontakt mit den selbstständigen Ärzten vs. 
Behandlungszentren. 

• Aufwertung der sozialen Rolle der Apotheke. 

• Apotheker oder Arzt als Moralapostel. Auswirkung auf den 
Patienten. 



Mögliche Lösungen 

• Kann man das Netzwerk Arzt‒psychosoziale 
Dienste‒Apotheker festigen? 

• Kann eine Überarbeitung des Behandlungsvertrags in 
Erwägung gezogen werden, sodass jede Partei stärker in 
die Betreuung eingebunden wird? 









VIELEN DANK FÜR IHRE 
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