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Medikamentensicherheit durch Information1 
J. Ed. Morf  a 
Pharmazeutisches Informationszentrum der Schweizer Apotheker, Ziirich 

Medikamenten-non-compHance 
Ein fahrunkundiger Verkehrsteilnehmer,  der ein Ben- 
zinross geschenkt erh/ilt oder  ein solches erwirbt, wird 
dieses meist einmal im Stall stehen lassen, bis er ge- 
lemt hat, mit einem solchen Vehikel umzugehen. Setzt 
sich abet  ein Hal ter  vorher  - und ohne Instruktor - 
hinter das Steuer  und f~ihrt drauflos, wartet ihm und 
seinem Wagen ein fast mit hundertprozentiger Sicher- 
heit vorauszusagendes unsch6nes Sch icksa l . . .  
Obschon es sich hinsichtlich der Medikamentenein- 
nahme nicht viel anders verh/ilt als mit dem Lenken  
von Motorfahrzeugen,  gibt es im Umgang mit Medika- 
menten unvergleichlich viel mehr  Fahrl/issigkeiten: 
Entweder  nehmen Patienten ein dringend ben6tigtes 
Medikament  nicht, well sie Angst davor haben, oder  
aber sie <cfahren drauflos~ ohne die <~Verkehrsregelm~ 
zu kennen. Nicht immer ist es aber allein ihr Fehler: 
Sehr oft haben auch ihre Instruktoren Schuld an die- 
sem Fehlverhalten - die verschreibenden ~rz te ,  die 
abgebenden Pharmazeuten oder  die Beipackzettel ab- 
fassende Industrie. Zudem: es gibt auch schlecht infor- 
mierte Instruktoren. 
Dabei bedarf es gerade im Umgang mit Medikamen- 
ten, die ja keine <~gew6hnliche Ware>~ sind, spezieller 
Fachberatung. Fachberater  sind die Forscher, die ihr 
neues Wissen an die Hochschulen weiterzugeben 
haben, sind die Hochschullehrer,  die die Medizinalper- 
sonen ausbilden, die Pharmakahersteller,  die die 
Medizinalpersonen und die Bev/51kerung iiber Medika- 
mente  informieren, die Standesorganisationen, die fiir 
die Fort- und Weiterbildung verantwortlich zeichnen, 
und schliesslich aUe Medizinalpersonen, die t~iglich 
kranken Menschen gegen/iberstehen, die Medika- 
mente  ben6tigen. 
Und jeder  Fachmann in dieser Kette  ist auf die Infor- 
mation anderer  angewiesen. Wird diese Informations- 
kette irgendwo unterbrochen oder eine Information 
nur ungeniigend weitergegeben, ist der Patient der 
Leidtragende. Schliesslich weiss man heute, dass viele 
Patienten bei ungen/igender Aufkl~irung fiber Sinn und 
Zweck einer Medikation eine Arzneimitteltherapie 
nicht nur h~ufig zu frfih abbrechen, sondem fiberhaupt 
gar nicht erst aufnehmen. Auf mangelhafter oder  
falsch verstandener  Information beruhen schliesslich 
auch die meisten Irrtfimer bei der Medikamentenein- 
nahme. Es ist leider durchaus kein Einzelfall, wenn 
eine Frau eine Vaginaltablette wie eine Brausetablet te 
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schaft fiir Sozial- und Priiventivmedizin, zum Thema <~Das Medi- 
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2 Leiter des Pharmazeutischen Informationszentrums der Schweizer 
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Der Leiter des Pharmazeutischen Intormations- 
zentrums der Schweizer Apotheker  stelit lest,  dass 
der Iniormafionsfluss fiber das in den letzten Jah- 
ten rasch angewachsene pharmazeutiscbe Wis- 
sen ungenfigend ist. Entsprechend schlfigt er vor, 
diesen Informafionsfluss zum Teil in neue Bahnen 
zu lenken, wobei fiir die Informanten - Pharma- 
zeuten und ~ r z t e  - und die Bevii lkemng (Pa- 
tient) adressatenspezifische Massnahmen zu tref- 
fen sind. 

behandelt oder  jemand versucht, ein Suppositorium in 
Wasser aufzul6sen ! 
Obschon also heute  die Bedeutung der Information f/ir 
die Sicherheit in der Medikamententherapie  allgemein 
bekannt ist, sind die Erhebungen fiber die Non-com- 
pliance hinsichtfich der richtigen Einnahme von Medi- 
kamenten bis in die jfingste Zeit  hinein geradezu be- 
iingstigend. 
Dazu ein paar Beispiele aus einer Studie fiber die 
<<Regelmgssigkeit der Einnahme verordneter  Medika- 
mente bei stationfiren Patientem~, publiziert yon Dr. 
Ursula Gundert-Remy, Medizinische Klinik der Uni- 
versit/it Heidelberg, 1978 [2]. 

Tab. 1. Anzaht und Prozentsatz negativer und pos#iver 
Urine wiihrend einer Untersuchungsperiode yon 10 
Tagen bei 306 stationiiren Patienten 

N % 

Negative Urine 728 23,8 
Positive Urine 2332 76,2 

Gesamt 3060 100,0 

Interessant ist, dass dieselbe Studie ergab, dass Patien- 
ten, die sich schwer krank ffihlen, eine schlechtere Ein- 
nahmedisziplin zeigen. 

Tab. 2. Aufschliisselung der negativen Urine nach Hiiu- 
figkeit 

Nichteinnehmer (N = 2 0 2 )  Prozeme 
absolut Prozente aller 

von 202 Patienten 
(N = 306) 

1-2 x 
Negative Urine 81 40,1 26,5 
3-4x 
Negative Urine 69 34,1 22,5 
5-9• 
Negative Urine 42 20,8 13,7 
10X 
Negative Urine 10 4,9 3,3 

Quellen: Ursula Gundert-Remy, V. MiSntmann, E. Weber. Studien 
zur Regelmiissigkeit der Einnahme verordneter Medikamente bei 
station/iren Patienten, in: Innere Medizin, 5. Jg., Heft 1/78, S. 29. 
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Gundert Remy, M6ntmann und Weber konnten be- 
weisen, dass die Einnahmedisziplin in dem Grad ab- 
nimmt, als die Anzahl verordneter Medikamente zu- 
nimmt. 

Tab. 3. Hiiufigkeit von zuverliissigen und unzuverliissi- 
gen Patienten in unterschiedlichen Altersgruppen (Pro- 
zentzahlen in Klammer) 

Alter bis30 31-40 41-50 51-60 61-70 l~ber70 

Zuverl/issige 12 10 21 25 25 11 
Patienten (34,3) (32,3) (44,7) (38,5) (33,8) (20,4) 
unzuver- 23 21 26 40 49 43 
l/issige (65,7) (67,7) (55,5) (61,5) (66,2) (79,6) 
Patienten 

X 2= 7,5; df = 5; P >  0,1 

Quellen: Ursula Gundert-Remy, V. M6ntmann, E. Weber. Studien 
zur RegelmSssigkeit der Einnahme verordneter Medikamente bei 
station~iren Patienten, in: Innere Medizin, 5. Jg., Heft 1/78, S. 30. 

Die fiber 70 Jahre alten Patienten zeigen ein eindeutig 
schlechteres Einnahmeverhalten als alle anderen 
Altersdekaden. 
In einer 1977 von E. Weber, Heidelberg, publizierten 
Untersuchung [8] gaben 83% aller Eltern, deren Kin- 
der an einer Infektion erkrankt waren und deshalb 
unter Penieiilinbehandlung gestellt wurden, auf Befra- 
gung an, sie h~itten die vom Arzt verordneten t~iglichen 
Medikamentendosierungen genau an die Kinder ver- 
abreicht. Eine Urinkontrolle deckte indessen auf, class 
nur gerade 8 % der Kinder positive Proben zeitigten. 
Dass bei der Bek~impfung yon Schmerzen die Einnah- 
medisziplin gr6sser ist als bei Leiden ohne Sehmerzen, 
ist verst/indlich. Dies best~itigt unter anderem eine von 
Friesewinkel 1977 publizierte Untersuchung fiber die 
<~Ausfallrate~ bei Bluthoehdruckpatienten [4]. Danach 
beliiuft sich die Non-compliance bei Hypertonikern 
auf etwa 50 bis 80%. Es gibt kaum einen Hyptertoni- 
ker mit Schmerzen, die in direktem Zusammenhang 
mit einer Hypertonie stehen. Wird ein soleher Hyper- 
toniker medikament6s therapiert, hat er nach kurzer 
Zeit nieht selten das Geffihl, er sei nun wirklieh krank. 
Er fiihlt sieh weniger vital, ermiidet vielleicht raseher 
und wird abends friiher sehl~ifrig. Er ist bereit, die 
Medikation abzubrechen, wenn die Einsicht in die 
Notwendigkeit der medikament6sen Behandlung bzw. 
die Sp~iffolgen der Hypertonie fehlt. 
Dass die Medikamenteneinnahmedisziplin mit Hilfe 
entsprechender Informationen erheblieh angehoben 
werden kann, haben verschiedene grossangelegte Stu- 
dien in New York, Buffalo und Toronto gezeigt [5]. So 
berichtet Pfeiffer [6] von einer Untersuchung, bei der 
aus ambulant in einem Spital versorgten Hypertoni- 
kern je eine Kontroll- und Therapiegruppe gebildet 
wurde. W/ihrend in der Kontrollgruppe nur 20 von 88 
Patienten die ihnen versehriebenen Antihypertonika 
einnahmen, stieg diese Zahl in der anderen Gruppe, 
die durch den Spitalapotheker eingehend fiber Sinn 
und Zweek der Medikation informiert worden war, auf 
46 von 98 ! 

Nicht oder nur ungeniigend informierte Patienten 
haben vielerlei Griinde, ihre Medikation friihzeitig ab- 
zubrechen oder fiberhaupt nicht aufzunehmen. Am 
meisten Patienten, n/imlich 28%, brechen naeh einer 
deutschen Studie [1] die Medikation ab, weil sie sich 
wieder gesund ffihlen. Bei einer Antibiotikumtherapie 
wird damit die Gefahr der Zucht resistenter Bakterien- 
st~imme geradezu heraufbeschworen. 
Weitere Grfinde ffir den Kranken, eine Medikation 
abzubrechen, sind Allergien, sind Nebenwirkungen. 
Dieser Abbruch erfolgt spontan und ohne vorausge- 
gangene Abkl~irung, ob eine unerwfinschte Reaktion 
nun Moss unangenehm oder wirklich gefiihrlich ist. So 
bricht ein Patient etwa eine Medikation mit nikotin- 
s~iurehahigen Pr/iparaten ab, weil er leichten Juckreiz 
oder vorfibergehend einen heissen Kopf kriegt, ob- 
sehon beide Reaktionen medizinisch harmlos sind. 
In praktisch all diesen F~illen hat es der Arzt unterlas- 
sen, den Patienten auf soleh m6gliche, harmlose 
Nebenwirkungen aufmerksam zu machen. Nicht selten 
kommt es vor, dass ein Patient sich bei derartigen 
Medikamentenreaktionen an den Apotheker wendet, 
weil er beffirchtet, er k6nnte von seinem Hausarzt als 
Neurotiker bezeichnet werden. 
In anderen, ebenfalls zahlreichen Fallen iibersch~itzen 
Arzt und Apotheker das Begriffsverm6gen und die 
Aufnahmefiihigkeit des Patienten. Besonders iiltere 
Patienten, die 6fters mehrere Medikamente einneh- 
men mfissen, sind bald einmal fiberfordert. Genaue 
Instruktionen durch den verschreibenden Arzt und 
deutliche Angaben auf dem Rezeptblock, lesbare, vom 
Apothker gut angebrachte individuelle Anweisungen 
auf der Medikamentenpackung, wenn m6glieh bei tier 
Abgabe nochmals mfindlich wiederholt, k6nnen Klar- 
heit schaffen und Missverst~indnisse und Unsieherhei- 
ten beim Patienten verhindem. 

Zusammenarbeit Arzt und Apotheker 
Die Fiille der in den letzten Jahren gefundenen neuen 
pharmazeutischen Erkenntnisse ist derart gross und fiir 
die Sicherheit in der Medikation yon soleher Wichtig- 
keit, dass alles unternommen werden muss, damit 
diese Erkenntnisse auch an der medizinischen Front 
zum Tragen kommen. Eine bedeutende Voraussetzung 
dazu ist die enge Zusammenarbeit yon Arzt und Phar- 
mazeut. 
Es stimmt zwar, dass der Arzt die empirische Erfah- 
rung macht mit dem Medikament, und dass der Apo- 
theker dieses fiir die Medikation entseheidende Wissen 
sich niemals aneignen kann. 
Es stimmt aber auch, dass der Pharmazeut die bioche- 
mischen Prozesse genauer einzuseh~itzen und zu be- 
rechnen vermag als der Mediziner und dass er den 
besseren l~berbliek hat fiber das heute sehr grosse 
pharmazeutische Spezialit~itenangebot auf dem Arz- 
neimittelsektor. 
Heute mehren sich die pharmakokinetischen Erkennt- 
nisse derart schnell, dass ein Arzt sich sehon recht viel 
Zeit nehmen muss, auch nur deren medizinische Be- 
deutung zu erfassen, um daraus Nutzen zu ziehen ffir 
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seine T/itigkeit in der Praxis. Nicht anders ergeht es 
dem Apotheker, wenn er die pharmazeutische Rele- 
vanz dieser neuen Erkenntnisse fiir seine Tatigkeit in 
der Offizin nutzen will. Auch er wird viel, sehr viel 
Zeit ffir die Fortbildung reservieren mfissen. 
Da das Wissen beider Medizinalpersonen fiir eine opti- 
male Medikation unabdingbar ist, ist auch die Zusam- 
menarbeit zwischen Arzt und Pharmazeut unabding- 
bar. Ein paar Beispiele m6gen dies illustrieren: 
Ein Patient sucht gleichzeitig mehr als einen Arzt auf 
und erh~ilt yon allen Medikamente verordnet. Viele 
dieser Patienten unterlassen es, die einzelnen ,~rzte 
fiber diese Mehrfachkonsultationen zu unterrichten. 
Zum Teil werden solche Doppelkonsultationen sogar 
gewahlt, weil man yon einem Zweitarzt best~itigt be- 
kommen m6chte, dass die Diagnose des ersten Arztes 
stimmt. Wenn nun aber Medikamente versehrieben 
werden, die zu Interaktionen ffihren, kann die Ge- 
schichte fiir den betreffenden Patienten sehlecht aus- 
gehen. Die Wah/eines Hausapothekers, bei dem man 
sSxntliche Rezepte einl6st, kann hier dazu beitragen, 
dass derartige Zwischenfalle vermieden werden. Aber 
noch haben Nrzte und Pharmazeuten nie fiber der 
Frage zusammengesessen, wie ein Apotheker sich ver- 
halten soil, wenn er vor einem solchen Fail steht. 
Dabei kommt dies nicht etwa selten vor. 
Oder: Je mehr Medikamente ein Patient einnehmen 
muss, desto gr6sser wird die Gefahr von Zwischenf~il- 
len irgendwelcher Art, wie die nachstehende Grafik 
zeigt. 

Tab. 4. Unerwiinschte Reaktionen bei gleichzeiliger Ein. 
nahme yon verschiedenen Arzneirnitteln in einer Be- 
handlungsphase 

Anzahl gleichzeitig 
erhaltener Arzneirnittel 

Prozentualer Anteil 
der Zwischenfiille 

1 - 4  4- -5  
5 - 9  8 

10-14 20 
15 und mehr 50 

Quelle: Organisation und Arbeit eines Arzneimittel-I-nformations_ 
dienstes (Mercy Hospital, Rockville Centre, New York), in: Phar- 
mazeutische Zeitung, 121. Jg., Nr. 8 yore 19. Februar 1976, S. 258. 

Da fiber den Medikationsvorschriften verunsicherte 
Patienten nicht gerne beim Arzt nachfragen, wenden 
sie sich in vielen Fallen zur Informationsauffrischung 
an den Apotheker. 
Oder: Bei rund 20% der mit Tetracyclin behandelten 
Patienten kommt es zu 12belkeit und Erbrechen. 
Kaum einer dieser Patienten wendet sich wegen dieses 
Unwohlseins an den behandelnden Arzt; die meisten 
klagen ihr Leiden dem Apotheker und verlangen nach 
einem Mittel, das rasch Abhilfe bringt. Wenn nun ein 
solcher Patient vom Arzt nicht vorinformiert wurde, 
dass er nur nach Konsultation einer Medizinalperson 
eine Zweitmedikation aufnehmen darf, wird er dem 
Apotheker nicht sagen, dass er ein Antibiotikum ein- 
genommen hat. Die Folge: In sehr vieten F~itlen wird 
der Apotheker nichtsahnend ein Kaolinpraparat abge- 

ben, das der Patient mit gr/Ssster Wahrscheinlichkeit 
mit dem Tetraeyclin einnehmen wird, womit die 
Resorbierbarkeit des Antibiotikums auf 10% reduziert 
wird, weil Tetracyclin und Kaolinpraparat ein Gelat 
bilden, das vom Darm nicht resorbiert werden kann. 
In diesem Fall haben beide, Arzt und Apotheker, fahr- 
l/issig gehandelt: Der Arzt, weil er dem Patienten 
keine prophylaktische Vorabinformation gab; der 
Apotheker, weil er bei jeder Abgabe eines Kaolinpra- 
parates einen Patienten erst fragen sollte, ob er unter 
Antibiotikatherapie steht. 
Diese Beispiele liessen sich fast beliebig weiterftihren: 
Enzyminduktionen, Enzymreduktionen, Eiweisskon- 
kurrenzen, Rezeptorenkonkurrenten, kontraindizierte 
Medikamente in der Gravidit~it und in der Laktation 
USW. 
Schliesslich muss auch yon der Bedeutung der Infor- 
mation in der 

Selbstmedikatlon 
die Rede sein. Viele Patienten nehmen - gleichzeitig 
mit arztlich verordneten Arzneimitteln - in eigener 
Verantwortung rezeptfreie Medikamente ein. 
Eine 1977 an einem Kongress in Sheffield vorgestellte 
Studie (Parkin) [3] fiber Patienten-Compliance ergab 
folgende Resultate: 134 aus dem Spital entlassene 
Patienten, die weiterhin Medikamente einnehmen 
mussten, wurden auf ihre ~<Medikamententreue~> un- 
tersucht. 10 bzw. 38 Tage nach der Entlassung musste 
festgestellt werden, dass ziemlich genau die Halfte der 
Kranken ihre Arzneimittel nicht oder nicht in der vor- 
geschriebenen Weise einnahm. Fast 20% der 
Patienten hatten zusiitzlich selbst Arzneimittel ge- 
kauft, darunter vor allem Schlaf- und Beruhigungs- 
mittel. 75 % aller Befragten gaben an, dass sie wfihrend 
des Spitalaufenthaltes nicht ausreichend fiber die Me- 
dikation informiert worden seien. 
Obschon die nachstehende Tabelle nur das Verhaltnis 
yon Selbstmedikation und Rezeptur pro 100 identische 
Indikationen zeigt, ffir die in der Offizin Medikamente 
erstanden wurden, muss aufgrund der hohen Selbstme- 
dikationsanteile geschlossen werden, dass selbst bei 
schwereren Erkrankungen Selbstmedikationen vor- 
kommen. 

Tab. 5. Europiiisches Gesundheitspanel. Verhiiltnis von 
Selbstmedikation und Rezeptur in der Offizinapotheke 

Therapie Selbst- Medikamente 
medikation vom Arzt 

Infektionen 32 68 
Nerven 37 63 
Zirkulation 18 82 
Respiration 47 53 
Verdauung 48 52 
Uro-Genital 31 69 
Haut 53 47 
Muskel und Skelett 30 70 
Mentale 24 76 

Quelle: E. Wohlgensinger, Der Patient und seine Bedfirfnisse - 
oder: Wird der Patient fiberh6rt? (Pharmazeutische Zeitung, 123. 
Jg. Nr. 36, 7. September 1978). 
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Selbstmedikationen k6nnen, dariiber gibt man sich viel 
zu wenig Reehenschaft, nicht nur das Krankheitsbild 
des Patienten ver~ndem und damit zu Trugschlfissen 
ffihren, sie sind auch geeignet, Laborwerte, EKG- und 
EEG-Aufzeichnungen zu ver/indern, ja selbst <~fal- 
sche>, R6ntgenbilder zu bewirken. Gerade an solchen 
Beispielen zeigt sich, welche Bedeutung der Zusam- 
menarbeit von Arzt und Apotheker heute zukommt. 

Der nichtiniormierte Patient 
Es ist zum Teil geradezu erschreckend, mit welcher 
Sorglosigkeit und Unbekfimmertheit heute Medika- 
mente eingenommen werden. Sehr oft unterscheidet 
sich das Verhfiltnis eines Patienten zu seiner Bettfla- 
sche kaum yon dem zu seinem Medikament: Beide 
werden problemlos konsumiert - nur dass der Patient 
bei der Bettflasche rich noch vergewissert, ob der Dek- 
kel auch gut zugeschraubt ist, was er aber nicht unbe- 
dingt' auch tut, wenn er seine Tablettenflasche in den 
Apothekenkasten zurfickstellt. 
Es geht nun wahrlich nicht darum, in der Bev61kerung 
eine Medikamentenphobie auszul6sen, wenn ich hier 
sage, dass prinzipiell jedes Medikament Risiken bein- 
haltet, und dass diese Risiken um so gr/Ssser sind, je 
weniger der Verschreiber bzw. Aushandiger, je weni- 
ger der Verbraucher bzw. Patient fiber Wirkung und 
Anwendung Bescheid wissen. 
Entsprechend gilt es generell, die Information fiber das 
Medikament zu verbessem, und zwar nicht nur bei den 
Medizinalpersonen, sondem auch bei der Bev61ke- 
rung. Informierte Patienten zeigen nicht nur eine bes- 
sere Einnahmedisziplin, sie sind auch eher bereit, bei 
einer Unklarheit in der Medikation beim Fachmann, 
dem Apotheker oder beim Arzt nachzufragen. Insbe- 
sondere gilt es, der Bev61kerung klarzumachen, dass 
das Medikament keine Konsumware ist und deshalb 
im Umgang mit dem Arzneimittel besondere Vor- 
sichtsmassnahmen und Regeln zu beachten sind. 

Solche Regeln beinhalten Aussagen wie etwa: 
- Wer unter Dauermedikation steht, sollte Zweitme- 

dikationen nur unter Anleitung einer Medizinalper- 
son vornehmen. 

- Wer gleichzeitig von mehr als einem Arzt Medika- 
mente verordnet erh/ilt, sollte dies allen konsultier- 
ten )~rzten, sicher aber dem Apotheker sagen. 

- Medikamente sind nie mit Alkohol einzunehmen 
HSW. 

Die Beh6rden 
F/Jr sie gilt, dass sie zukiinftig nur noch Fachleuten, die 
auch dank ihrer Ausbildung f~ihig sind, kompetent 
Medikamenteninformationen zu vermitteln, Bewilli- 
gungen zur Arzneimittelabgabe erteilen. 

Die Industrie 
schliesslich - das sei hier lobend erwiihnt - informiert 
die Medizinalpersonen gut; doeh sind ihre Informatio- 
nen meist produktebezogen, das heisst dass nicht 
eigentlich neue, ffir die T~itigkeit der Mediziner und 
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Pharmazeuten relevante Inforrnationen im Sinne der 
Fortbildung vermittelt werden. Hier k6nnte - und j etzt 
spreche ich ffir die Pharmazeuten - die Fachinforma- 
tion verbessert werden. 
Ausschliesslich - Ausnahmen best~itigen die Regel - 
produktebezogen sind die Werbungen fiir Medika- 
mente in Inseraten und Schaufenstern. An dieser Tat- 
sache findert sich auch nichts, wenn gewisse Firmen 
diese Reklame neuerdings dem Apotheker als Infor- 
mationswerbung anpreisen. 
Die Beipackzettel, um auf eine weitere Industrieinfor- 
mation hinzuweisen, sind in ganz Europa ein leidiges 
Ding: Juristische IJberlegungen haben bis heute publi- 
kumsfreundlichere Prospekte verhindert. Vielleicht 
liesse sich doch noch ein akzeptabler Kompromiss 
schliessen. Dass ein solcher iiberffilfig ist, beweist eine 
deutsche Untersuchung [7], die ergab, dass gegen 80% 
aller Patienten mit dem Begriff Kontraindikation 
nichts anfangen k6nnen. 

Neue lnformatlonswege sind unabdingbar 
Es hat sich gezeigt, dass die Medizinalberufe generell 
eher innovationsscheu sind. Man k6nnte daraus einen 
Vorwurf konstruieren, wenn er )lmderungen bewirken 
wiirde. Man kann aber auch versuchen, den Informa- 
tionsfluss in neue Bahnen zu lenken. 
So daft ich denn abschliessend von einem bereits vor 
bald zehn Jahren aufgenommenen Programm des 
Schweizerischen Apothekervereins (SAV) berichten, 
neue Informationswege zu beschreiten. 

Bei seiner Suche nach effizienten /nformationswegen 
bestimmten (bestimmen auch heute noch) die nachfol- 
genden ~berlegungen (Fakten) die vom SAV eingelei- 
teten Innovationen: 

1. [3berlegnng 
Das fiir die T~itigkeit des Apothekers relevante neue 
pharmazeutische Wissen muss m6glichst rasch fiber die 
Hochsehule ins Studium der Pharmazeuten einfliessen. 

Konsequenz 
Einleitung einer Studienreform, die die entsprechen- 
den Voraussetzungen schafft. Diese Studienreform 
tritt n~ichstes Jahr in Kraft. 
Ferner sind Gremien damit zu beauftragen, alles neu- 
anfallende pharmazeutische Wissen dahingehend zu 
fiberprfifen, ob dieses ffir die T/itigkeit des Pharmazeu- 
ten, ob es fiir die Optimierung der Medikation relevant 
ist. Finden sich derartige Erkenntnisse, sind sie apo- 
thekerspezifisch aufzuarbeiten. 

2. [3berlegung 
Die so aufgearbeiteten Informationen sollen m6glichst 
in praxisbezogener Form an den Apotheker weiterge- 
geben werden. Anstelle vieler Seminare (sie werden in 
kleinerer Zahl weitergeffihrt) treten schriftliche Kurz- 
informationen, in denen das Prinzip und die Bedeu- 
tung einer pharmazeutischen Erkenntnis, eines phar- 
mazeutischen Ph~nomens kurz abgehandelt werden, 
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ansonsten aber wird die Information in Form eines 
Arbeitsinstrumentes an den Apotheker weitergege- 
ben. Solche Arbeitsinstrumente sind Nachschlage- 
werke und Dokumentationen. 

Konsequenz 
l~ber dem Nachschlagen in diesen Arbeitsinstrumen- 
ten wird Wissen praxisnahe vermittelt. Wer Lust hat, 
kann dariiber hinaus bald in einem Multiple-Choice- 
Verfahren sich selbst testen. Die vor anderthalb Jahren 
herausgegebene Interaktionskartei stellt ein solches 
Nachschlage-Fortbildungsinstrument dar. 

3. 1Dberlegung 
Der einzelne Apotheker soil nicht mehr allein vorne an 
der pharmazeutischen Front stehen. Er soll vielmehr 
eingebettet werden in ein m6glichst umfassendes phar- 
mazeutisches Informationssystem, zu dem sowohl 
Hochschule und forschende pharmazeutische Indu- 
stile, aber auch neue Dienstleistungsinstitutionen ge- 
h6ren. Diese Dienstleistungsstellen haben einerseits 
die Aufgabe, fiir den Apotheker die pharmazeutischen 
Entwicklungen zu beobachten, Wertungen vorzuneh- 
men hinsichtlich der Relevanz dieser Erkenntnisse ftir 
die T~tigkeit des Apothekers in Offizin und Spital. 
Dar/iber hinaus sollen eben diese Stellen dem einzel- 
nen Apotheker diese Erkenntnisse praxisnah aufarbei- 
ten und ibm beratend zur Seite stehen. 

Konsequenz 
Es wurden (und werden) verschiedene Dienstlei- 
stungsinstitutionen und Fachgremien gebildet. Die 
Wissenschaftliche Zentralstelle des Schweizerischen 
Apothekervereins, abet auch die Arbeitsgruppe ffir 
Gesundheitsvorsorge, der wissenschaftliche Beirat, die 
pharmazeutischen Informationszentren und die inter- 
nationale (<Arbeitsgemeinschaft fiir pharmazeutische 
Informatiom> sind derartige Dienstleistungen, die sich 
bereits bestens bew~ihrt haben. 

4. ~Jberlegung 
Ein Teil des neuanfaIlenden pharmazeutischen Wis- 
sens ist unmittelbar fiir die Sieherheit der Bev61kerung 
von Bedeutung. Es gilt deshalb, dieses Wissen m6g- 
lichst rasch an die Bev61kerung weiterzugeben. 
l~ber dieser Wissensverminlung soil die Bev61kerung 
zu einem neuen, kritischeren Verh~iltnis zum Medika- 
merit finden, soll sie aber auch im Umgang mit Medi- 
kamenten sicherer werden. 

Konsequenz 
Es wurden Arbeitsgruppen beauftragt, alles neu anfal- 
lende pharmazeutische Wissen dahingehend zu iiber- 
priifen, ob es fiJr die Sicherheit und die optimale Medi- 
kation tier Bev61kerung von Bedeutung ist. Ein weite- 
rer Dienstleistungsbetileb wurde beauftragt, die als 
bedeutungsvoll erachteten Kenntnisse in publikums- 
konformer, verstandlicher Sprache festzuhalten und 
ins Volk zu bringen. 

5. t3berlegung 
Werm die interne Fachinformation und die 6ffentliche 

Aufkl~irung fiber ein und dasselbe pharmazeutisehe 
Problem oder Ph~inomen erfolgen, kommt es zu einer 
erwfinschten Interaktion: Das Publikum fragt ab, der 
Pharmazeut muss sich mit der Thematik befassen. 
Konsequenz 
Interne Fachinformation und 6ffentliche Aufklfirung 
werden inhaltlich und zeitlieh - wenn immer m6glieh - 
aufeinander abgestimmt, damit es zu dieser Wechsel- 
wirkung kommt. 

6. lJberlegung 
Die Benutzung der neuen Arbeitsinstrumente wird 
dann fi_ir den Apotheker selbstverstandlieh, wenn er 
deren Handhabung m6glichst friih erlernt und einsich- 
tig wird in ihre Notwendigkeit. 

Konsbquenzen fiir morgen 
An den pharmazeutisehen Instituten sollen die zukfinf- 
tigen Pharmazeuten bereits lernen, mit diesen Arbeits- 
instrumenten umzugehen. 
Als Fazit dieser Auffiihrungen sei abschliessend das 
Grobschema zum SA V-Versuch einer besseren Infor- 
mation yon Pharmazeut und Offentlichkeit wiedergege- 
ben: 

HoC!mchule p } ~ z .  (~nd.~t~-  ~ d i e  T~at i t /kei t  des  
I pda~ ~ i e  b l l d ~ g  , ~ l c k e r s  r ~ l ~ b 2 .  

n i d , t  r i ~ l ~ ' u ~ i s d ~  
i nte~at ionalc ~ NaO~studi~ . ~  F~-~cJhur @ i ~ l i z i n ,  
L~gumcn~tiocaz~z~m L OffizinapoU~pker }tyLj~,, SOZlU]C~c 

2. SpltalapoS1~er Varhalt~ss s etc.) 
3. I r ~  t r i e a l : ~ u , e k e r  

v .  4. Amtaa[x~d~ekor 

S 

~e TaUqke d ;~ I e i -- t ~ 

~ ~  ~ ~ ~ ~ ~ t  ~nutzt we~m k~ a t 

Zusammenfassung 
Die phannazeutischen Erkenntnisse der letzten Jahre machen deut- 
lich, dass in der Arzneimitteltherapie der Information eine grosse 
Bedeutung zukommt und dass ein Tell der unerwiinschten Medika- 
menten-non-compliance allein auf fehlende oder mangelhafte 
Patienteninformafion zuriickzufiJhren ist. 
Solche Irdormationsliicken sind indessen bereits bei der Weitergabe 
des neuen pharmazeutisch-medizinischen Wissens y o n  den For- 
schungszentren an die Hochschulen und an die Medizinalpersonen 
festzustellen. Viehuviel werden heute noch neue Erkenntnisse zu 
sp~it oder nur teilweise, vor allem aber kaum einmal praxisbezogen, 
an die Medizinalpersonen vermittelt. Auch die Medizinalpersonen 
selbst geben wichtiges Medikamentenwissen oft nur mangelhaft oder 
iiberhaupt nicht an die Patienten weiter. Leidtragender dieser unge- 
niJgenden Iniormation ist der kranke Mensch. 
Angesichts dieser unbefriedigenden Situation hat der Schweizeri- 
sche Apothekerverein (SAV) vor Jahren den Versuch aufgenom- 
men, den einzelnen Offizin- und Spitalapotheker in ein Informa- 
tionssystem einzubeziehen, das Gew~ihr bietet, dass neue, flit die 
Beratert~itigkeit des Apothekers relevante pharmazeutische Er- 
kennmisse m6glichst rasch, permanent und zudem praxisbezogen an 
den Pharmazeuten gelangen, 
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Der SAV hat dazu eine Reihe yon Dienstleistungsinstitutionen ins 
Leben gerufen, die sich dieser Selektions- und Umsetzarbeiten an- 
nehmen. Wichtig dabei ist, dass die zur Weitergabe ausgew~ihlten 
und bearbeiteten Informationen den Apotheker in Form yon 
Arbeitsinstrumenten, wie Nachsehlagewerken, Dokumentationsord- 
her, Karteien (Interaktionskartei), erreichen; diese lnformationstr~i- 
get muss der Apotheker t~iglich konsultieren. Ober dem Nachschla- 
gen in diesen Werken kommt es zu einer praxisbezogenen Fortbil- 
dung, wobei die Informanten die M6glichkeit haben, neues Wissen 
jederzeit in diese Arbeitsinstrumente einfliessen zu lassen. 
Diesen Nachschlageeffekt verst/irkten die zust/indigen Dienststellen 
des SAV, indem sic begannen, Offentlichkeit und Apotheker gleich- 
zeitig fiber ein und dasselbe Thema zu informieren (selhstverst~ind- 
lich in differenzierten Fassungen). Diese Parallelinformation fiihrt 
in der Offizin zu einem vermehrten Wissensabruf durch die Patien- 
ten und 16st damit entsprechende Apothekeraktivit~iten aus. Ober 
der erfolgreichen Beratung des Patienten stellt sieh beim Apotheker 
ein Belohnungseffekt ein, der ihn zur weiteren Fortbildung bzw. 
Bearbeitung der ihm zugestellten Fachinformationen anh~ilt. 
Die bis heute gemachten Erfahrungen mit diesem neuen Informa- 
tionssystem sind vielversprechend, so dass dieses in den n~ichsten 
Jahren welter ausgebaut wird. 

R~sum~ 
La st~curit~ des m~dicaments par moyen de I'informafion 
L'exp~rience de ces derni~res ann~es dans le domaine de la phar- 
macie montre cIairement qu'en mati tre de thtrapeutique mtdica- 
menteuse, l'information revt t  une grande importance et qu'il faut 
attribuer uniquement au manque ou h l'insuffisance de l'information 
des malades le fait qu'assez souvent ils ne prennent pas les mfdica- 
ments qui leur dtplaisent. 
On constate dtjb. ces lacunes de l'information au niveau de la com- 
munication des nouvelles connaissances mr 
par les centres de recherche aux facultts et au personnel m6dical. 
Beaucoup trop souvent de nos jours, les nouvelles connaissances 
sont communiqutes trop tard ou partiellement seulement au per- 
sonnel m6dical, et pour ainsi dire jamais celles qui sont tirr de la 
pratique. En outre, le personnel mtdical lui-mtme ne communique 
qu'insuffisamment ou m~me pas du tout aux malades les notions 
importantes sur les mtdicaments. Celui qui subit les constquences 
de cette information insuffisante, c'est le malade. 
Conscient de cette situation peu satisfaisante, la Soci6t6 suisse de 
pharmacie (SSPh) s'efforce depuis des anntes d'associer les pharma- 
ciens priv6s ou ceux des h6pitaux h u n  syst~me d'information qui 
garantisse que les connaissances pharmaceutiques pertinentes du 
point de vue du r~51e de conseiller que le pharmaeien a ~ jouer lui 
parviennent aussi rapidement que possible et de faqon constante, y 
compris celles tir6es de la pratique. 
C'est pourquoi la SSPh a crY6 une strie de services qui s'oceupent 
des thches de stlection et de communication. Ce qui importe, c'est 
que ces informations, une fois choisies et 61abortes, parvierment 
jusqu'au pharmacien sous la forme d'instruments de travail tels 
qu'ouvrages de rtf trence,  classeurs, fichiers (fichiers des interac- 
tions); le pharmacien dolt consulter quotidiennement cette docu- 
mentation. La consultation de ces ouvrages cortstit~ae un moyen de 
peffectionnement fond~ sur la pratique, les auteurs des informations 
fournies ayant la possibilit6 d'introduire les connaissances nouvelles, 
~. tout moment, dans ces instruments de travail 
Les bureaux comptr de la SSPh ont renforcr les effets de cette 
consultation en ce sens qu'ils ont commenc6 h informer simultant- 
ment le public et les pharmaciens sur chaque sujet (pas de la mtme 
mani~re, cela va de sol). Ces informations paralleles font que les 
pharmaciens sont interrogts davantage par les malades et qu'ils sont 
amends h dtployer une activit~ en rapport avec leurs questions. 
Lorsque le pharmacien conseille avec succts les malades, il en retire 
une satisfaction qui l'incite ~ poursuivre sa propre formation et ~t 
approfondir les informations techniques mises h sa disposition. 
L'exptrience acquise jusqu'ici en ce qui concerne ce nouveau syst~- 
me d'information est prometteuse, de sorte qu'il sera dtvelopp6 
au cours des prochaines anntes. 

Summary 
Drug Safety Through Information 
Pharmaceutical knowledge gained in recent years clearly shows that 
information plays a large part in medical therapy, and that one of the 
basic reasons for the problem of drug non-compliance is simply the 
provision of insufficient or incorrect information to the patient. 
This lack of information already occurs at the stage when new phar- 
maceutical and medical information is transmitted by the research 
centres to the universities and medical staff. Even today, newly 
acquired information ist often passed on too late or incompletely to 
medical staff, and in particular is hardly ever related to practical 
requirements. Frequently, important information concerning drugs 
is not communicated by the medical staff to the patients, or at least 
is given only imperfectly. It is ultimately the patient who bears the 
consequences of this lack of information. 
In view of this unsatisfactory state of affairs, the Swiss Association 
of Pharmacists (SAV) decided a few years ago to try out a scheme 
whereby individual pharmacists working in chemist's shops and hos- 
pitals would participate in an information system. The purpose of the 
system was to ensure that the pharmacist was provided as quickly as 
possible and permanently with newly obtained pharmaceutical in- 
formation relating to medical practice, important for his role as an 
adviser. 
The SAV consequently set up a number of offices to take on this 
task of selection and transmission. The important feature is that the 
information selected and processed for transmission should reach 
the pharmacist in the form of working aids, such as reference works, 
document files, card indexes (interactive systems); the pharmacist 
has to consult these information storage media daily. In addition to 
the references in these documents, there would be the possibility of 
a permanent updating of information on medical practice, whereby 
informants h~tve the possibility of inserting new data at any time in 
these working aids. 
This "information action" was backed up by the relevant services 
of the SAV, which began to provide the public and pharmacists 
simultaneously with information on a specific subject (but naturally 
in different forms). This dual method of providing information in 
pharmacies leads to an increased demand for information by the pa- 
tients, and thus sets in motion the corresponding action by the 
pharmacists. The successful advising of patients acts as incentive for 
the pharmacist by encouraging him to obtain further information or 
utilize the specialized data made available to him. 
The experience so far obtained with this new information system is 
very promising, and as a result will be further developed in the next 
few years. 
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