PRAAMBEL

Im Jahr 2006 verabschiedete die FIP eine Grundsatzerklarung zur Rolle des Apothekers
bei der Pravention und Behandlung chronischer Krankheiten. Vor kurzem wurde nun eine
Arbeitsgruppe eingerichtet, deren Ziel es ist, die verfligharen Erkenntnisse Uber die
Bedeutung und Wirkung der MalRnahmen von Apothekern im Kampf gegen
nichtlibertragbare Krankheiten (NK) zusammenzustellen und zu analysieren. Ziel war es,
einen Uberblick tiber die bestehenden nationalen und regionalen Strategien im Bereich
der Bekdampfung von NK zu erstellen, das Leistungsversprechen der Apotheker bei der
Priavention, Umsetzung und Uberwachung des Therapieplans zu bewerten und zu
untersuchen, inwiefern diese Initiativen durch neue Technologien unterstiitzt werden
konnten. Zudem sollten die Fahigkeiten der Apotheker bei der Erbringung dieser
Dienstleistungen untersucht werden.

Diese Erklarung der FIP bekréftigt das Engagement des gesamten Berufsstandes fiir eine
optimale Pravention und Diagnose wie auch Versorgung von Patienten mit NK.

Das von dieser Arbeitsgruppe erstellte Referenzpapier[1] befasst sich mit neuen
Erkenntnissen Uber die Epidemiologie nichtlibertragbarer Krankheiten in einer alternden
Gesellschaft, mit etablierten und neu entstehenden Aufgaben und Rollen fiir Apotheker
in der primdaren Gesundheitsversorgung und mit den Entwicklungen bei der
Friiherkennung von Krankheiten und dem Austausch klinischer Daten von Patienten im
gesamten Gesundheitsteam.

EINFUHRUNG

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sterben jahrlich mehr als
36 Millionen Menschen an NK. Diese Zahl entspricht tber 60 % der weltweiten
Todesfalle, von denen 15 Millionen vor dem 70. Lebensjahr auftreten. NK stellen in allen
Landern ein groRes Gesundheitsproblem dar. Die Hauptrisikofaktoren sind ungesunde
Erndhrung, kérperliche Inaktivitat und Tabakkonsum([2].

NK sind eines der gréRten Gesundheitsrisiken flir die Menschheit, sie erfordern neue
Antworten und nicht zuletzt innovative und kreative LOsungen seitens der
Gesundheitssysteme und des medizinischen Fachpersonals. In ihrer wichtigen Rolle als
Angehorige der primaren Gesundheitsversorgung fir die Gemeinschaft, leisten
Apotheker einen gezielten Beitrag durch spezialisierte Beratung und die Koordination von
Pflege, um das Engagement des Patienten zu verbessern und bessere Ergebnisse im
globalen Kampf gegen NK zu erzielen.

Die Pravention und Kontrolle nichtlbertragbarer Krankheiten erfordert kosteneffiziente,
fur den Patienten und/oder das Gesundheitssystem erschwingliche und praktikable
MaRnahmen, die auf patientenspezifische Faktoren und lokale Ressourcen aufbauen.
Interventionen missen in nationalen politischen Strategien, in Zielsetzungen zur

1/6

Fédération
Internationale
Pharmaceutique



Bekdmpfung nichtlibertragbarer Krankheiten und im allgemeinen Verstindnis der
Strategien zur Verringerung der Risikofaktoren fiir NK formuliert werden. Die gewahlten
MaRnahmen missen dazu beitragen, die gesundheitliche Chancengleichheit der
Bevolkerung und des Einzelnen im  Gesundheitswesen wie auch die
Gesundheitsergebnisse selbst zu verbessern.[2]

Fir die WHO lassen sich die wichtigsten NK in vier Bereiche einteilen: Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes, Asthma/Chronische obstruktive Lungenerkrankung und
Krebs.[3] Aus Grinden der Kohdrenz mit den Prioritaten der WHO konzentrieren auch wir
uns in dieser Grundsatzerkldrung auf diese vier zentralen Bereiche, obgleich starke
Hinweise auf die Bedeutung und die entscheidende Rolle des Apothekers in der
Patientenversorgung auch fiir eine Vielzahl anderer NK vorliegen, darunter psychische
Erkrankungen'.

Regierungen, Gesundheitssysteme, Berufsverbdande, Gesundheitsdienstleister und
Einzelpersonen spielen eine aktive Rolle bei der Pravention und Kontrolle
nichtlibertragbarer Krankheiten. Koordinierte Anstrengungen und Zusammenarbeit sind
auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung erforderlich, um die gemeinsamen Ziele zu
erreichen.

VOR DIESEM HINTERGRUND EMPFIEHLT FIP, DASS:
Regierungen und politische Entscheidungstrager:

1. die Hauptursachen von NK mit dem Ziel bekdmpfen, ungesunde Lebensweisen
zu andern, Ungleichheiten beim Zugang zur Gesundheitsversorgung zu
beseitigen und MaRnahmen zur Unterstiitzung von Pravention und Kontrolle
nichtlibertragbarer Krankheiten zu entwickeln;

2. Patienten den Zugang zu zuverldssigen Arzneimitteln von gesicherter Qualitat
garantieren und die Verfligbarkeit von Apothekenleistungen zur Versorgung der
Patienten durch nachhaltige Versorgungsmodelle gewéahrleisten;

3. patientennahe MaRnahmen auf Grundlage der primaren
Gesundheitsversorgung umsetzen;

4. Strategien und Gesundheitsprogramme fur die Pravention und das
Management nichtlbertragbarer Krankheiten entwickeln, bei denen die Rolle
des Apothekers klar definiert, anerkannt und in der Praxis ermoglicht wird;

5. die Expertise von Apothekern im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sowie von
Apotheken als wertvolles und hochverfiigbares Gesundheitsnetzwerk
anerkennen;

i Siehe Bericht ,Focus on mental health: The contribution of the pharmacist” (2015) des
FIP, verflgbar unter https://www.fip.org/file/1363.
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11.

12.

die gesundheitlichen Folgen nichtiibertragbarer Krankheiten optimieren durch
Unterstitzung kollaborativer Versorgungsmodelle und die Starkung der
Bedeutung interprofessioneller Gesundheitsteams aus Apothekern, Arzten,
Erndhrungswissenschaftlern, Pflegepersonal, Physiotherapeuten, Zahnarzten
und anderen medizinischen Fachkraften sowie Patienten und pflegenden
Angehorigen. Dazu bedarf es der Forderung der interprofessionellen
Zusammenarbeit und der verstirkten Integration von Apotheken in das
Primarversorgungsnetz sowie der Herstellung entsprechender Voraussetzungen
und Bedingungen.

die Rolle des Apothekers in der Férderung von Gesundheit und der Vorbeugung
von Krankheiten (Umgang mit entscheidenden Risikofaktoren und Begleitung
bei Anderungen der Lebensweise) sowie als wichtige Figur im Rahmen von
Screening-Programmen anerkennen, unterstiitzen und ermoglichen und zudem
die Uberweisung des Patienten fiir eine fundierte Diagnose und Nachsorge in
die Ablaufe integrieren;

geeignete Selbsthilfemodelle [4] férdern und unterstiitzen, um Einzelpersonen,
Familien und Gemeinschaften zu befdhigen, die Auswirkungen
nichtlibertragbarer Krankheiten zu bewaltigen;

effektive, evidenzbasierte und wertorientierte GesundheitsmalRnahmen im
Management und der Optimierung der Behandlung nichtiibertragbarer
Krankheiten  umsetzen. Dazu gehoren die Forderung eines
verantwortungsbewussten Umgangs mit Arzneimitteln auf der Grundlage
individueller Bedlrfnisse und Prédferenzen, das Erkennen und L&sen von
Schwierigkeiten im Umgang mit Medikamenten, die Forderung der
Therapietreue, die Beratung zu Arzneimitteln, personalisierte Medikationsplédne
und die Uberwachung des Krankheitsverlaufs und der Behandlungsergebnisse
sowie, soweit gesetzlich zuldssig, die Anpassung der Dosierung von
Arzneimitteln und/oder die Einleitung einer neuen medikamentdsen
Behandlung;

. klare Vergtitungsmodelle fiir die Versorgungsleistung der Apotheker entwickeln

und umsetzen, die den Wert dieser Dienstleistungen angemessen anerkennen.
Diese Modelle sollten die wirtschaftlichen Auswirkungen des Beitrags der
Apotheker zur Verringerung der Belastung durch NK beriicksichtigen und
Anreize fir evidenzbasierte Praktiken bieten, die zur Effizienz und
Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme beitragen;

Finanzmittel flir die weitere Forschung zur Entwicklung wirksamer Programme
flr Arzneimittel, Pflege und Behandlung von NK férdern und bereitstellen.
Besonderer Bedarf besteht an Programmen zur Integration von Apothekern,
anhand derer die Therapietreue bei langzeittherapierten Patienten mit NK
verbessert werden kann.

Dafiir sorgen, dass ausreichende und angemessen ausgebildete und zugelassene
Apothekenmitarbeiter zur Verfligung stehen, die ihre Rolle bei der Erreichung
der Ziele der Bekdmpfung nichtlibertragbarer Krankheiten verstehen. Dies sollte
auf allen Ebenen der Aus- und Weiterbildung der Apotheker integriert werden.
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FIP-Mitgliedsorganisationen:

1. mit politischen Entscheidungstrdgern und Gesundheitsbehorden
zusammenarbeiten, um Hindernisse fir eine stdrkere Beteiligung von
Apothekern an gesundheitsstrategischen Initiativen und insbesondere an
Strategien zur Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten zu ermitteln,
einschlieBlich der Maximierung des moglichen Beitrags von Apothekern durch
kooperative Praxisvereinbarungen;

2. eine umfassende Palette von national und/oder lokal geeigneten
pharmazeutischen Betreuungsdiensten und -programmen entwickeln und
aktualisieren, die zur Prdvention, zum Screening, zur Uberweisung, zum
Management und zur moglichst optimalen Behandlung nichtibertragbarer
Krankheiten beitragen. Dies kann die Entwicklung von Praxisleitfaden und
Normen beinhalten;

3. Die Bedeutung interprofessioneller Gesundheitsteams stdrken und
kollaborative Pflegemodelle zur Behandlung von NK starken;

4. den Einsatz neuer Technologien zur Unterstlitzung der Rolle von Apothekern
erkennen und erleichtern und Apotheken durch den Austausch von
Screeningergebnissen und klinischen Patientendaten innerhalb des gesamten
Gesundheitsteams in das Netzwerk der Grundversorgung integrieren;

5. die Weiterbildung und berufliche Entwicklung ihrer Mitglieder férdern, um die
Teilnahme an diesen Programmen zum Wohle von Patienten mit NK und von
Gesundheitssystemen im Allgemeinen nutzbar zu machen;

6. sich fur die Ausarbeitung von Vergltungsmodellen fir die pflegerische
Versorgungsleistung von Apothekern einsetzen, die das Fachwissen und den
Aufwand des Apothekers angemessen abgelten und Anreize fiir die Qualitat,
Nachhaltigkeit und Zuganglichkeit solcher Dienstleistungen bieten.

DIE VERPFLICHTUNG VON APOTHEKERN, DER FIP UND IHREN
MITGLIEDERORGANISATIONEN BEI DER BEKAMPFUNG NICHTUBERTRAGBARER
KRANKHEITEN

Unter der Voraussetzung, dass die oben genannten Bedingungen erfiillt sind, verpflichten
sich die FIP, ihre Mitgliedsorganisationen und alle Apotheker weltweit zur
Zusammenarbeit und Ausrichtung ihrer Bemiihungen auf:

1. die Verringerung der Belastung durch nichtlibertragbare Krankheiten auf
globaler und lokaler Ebene und die Verringerung ihrer klinischen, sozialen und
wirtschaftlichen Auswirkungen auf Patienten, Familien und
Gesundheitssysteme;

2. den Einsatz ihres Fachwissens zur Verbesserung der klinischen Ergebnisse von
Arzneimitteltherapien und der Lebensqualitdt der Patienten sowie zum Erhalt
und zur kontinuierlichen Aktualisierung ihres Fachwissens im Bereich der
nichtlbertragbaren Krankheiten im Zuge ihrer gesamten Berufslaufbahn;

3. die Zusammenarbeit mit anderen Angehorigen des Gesundheitswesens,
Sozialarbeitern und anderen medizinischen Betreuungspersonen von Patienten
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12.

mit einer nichtlibertragbaren Krankheit durch kollaborative
Versorgungsmodelle zur Optimierung der Behandlungsergebnisse bei NK,
insbesondere in Bezug auf Hochrisikopatienten;

eine rechtzeitige und qualifizierte Unterstiitzung der Patienten durch Nutzung
der einzigartigen Position des Apothekers als einem der am besten erreichbaren
Erbringer primarer Gesundheitsleistungen, damit Patienten eine grofRere Rolle
beim Erhalt ihrer eigenen Gesundheit und der Prdvention von NK spielen
kénnen;

die Teilnahme an Programmen zur Prdvention nichtlbertragbarer Krankheiten,
zum Umgang mit wichtigen Risikofaktoren wie Rauchentwohnung,
Gewichtsmanagement und andere Prdventionsstrategien sowie die Forderung
einer gesiinderen Lebensweise;

ein verbessertes Erkennen von Risikopatienten durch von der Apotheke
bereitgestellte Screening-Programme zur Symptombeurteilung und bei Bedarf
qualitatsgesicherte und validierte Point-of-Care-Messungen (z.B. Taillenumfang,
Blutdruck, Blutzucker, Cholesterin, etc.);

die Gewihrleistung einer adidquaten, rechtzeitigen Uberweisung von Patienten
mit nichtubertragbarer Krankheit an oder von anderen
Gesundheitsdienstleistern, falls erforderlich;

ihre Rolle als Pflegekoordinatoren im Rahmen von MalRnahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit und bei der Pflegeliberleitung ausuben;

das Angebot von Dienstleistungen zur Verbesserung der Therapietreue, um die
Behandlungsergebnisse zu optimieren und die wirtschaftlichen Folgen einer
unzureichenden Therapietreue zu vermeiden;

. ihren Beitrag leisten zu einem angemessenen Management nichtibertragbarer

Krankheiten in der Gemeinschaft und zur Verbesserung der Anwendung von
Arzneimitteln durch pharmazeutische Betreuung, einschlieBlich
Dienstleistungen zur Uberpriifung der korrekten Medikation, Identifizierung
und Losung von Problemen im Umgang mit Medikamenten,
Medikamentenabgleich und anderen Dienstleistungen.

. die Nutzung des Potenzials neuer Technologien und Kommunikationsmittel, um

Patienten im Falle einer nichtlbertragbaren Krankheit eine bequeme, zeitnahe
und qualitativ hochwertige pharmazeutische Versorgung zu bieten.

die Sammlung und Dokumentation und den Austausch von Evidenz und Daten
iber die Wirkung von Behandlungen und PflegemaRnahmen in der Praxis.

Verweise
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