Glinter Seelinger, Berlin
Statement zum Thema

Beratung in der Apotheke:
Beispiel Johanniskraut

Jeder finfte Bundesblrger leidet mindestens einmal im Leben an einer
Depression. Depressive Verstimmungszustande, die keinen echten
Krankheitswert im Sinne psychiatrischer Definitionen erreichen (oder
noch nicht erreicht haben), sind noch viel haufiger. Wirden alle
Menschen, die sich in einem Stimmungstief befinden, arztlichen oder gar
facharztlichen Rat in Anspruch nehmen wollen, so waren die Praxen und
Kliniken dicht. Es wiirde auch den Betroffenen nur wenig helfen, denn
beginnende Depressionen sind auch fir Fachleute zunachst nur schwer
zu unterscheiden von alltaglichen Stimmungsschwankungen, die als
gesunde Reaktionen auf die wechselnden Glicksfalle des Lebens zu
werten sind.

Ganz natdrlich fallt dann der Apotheke eine Rolle als primare Anlaufstelle
zu, auch wenn sie nicht unbedingt als seelentréstende Instanz
aufgesucht wird. Seelische Beschwerden gehen oft mit kérperlichen
Beschwerden einher und fihren auch Betroffene, die gerade wegen ihrer
vagen Ahnung um tiefere Ursachen den Arzt meiden, in die Apotheke.
Dies wird noch verstarkt durch unser Gesundheitssystem, das vor dem
Arztbesuch aus Kostengriinden Hirden aufbaut. Die Apothekerlnnen
mussen erkennen, wann ein Kunde zum Patienten wird, wann ihm
zunachst probatorisch mit den frei verfigbaren Mitteln geholfen werden
kénnte, und wann die Weiterleitung zum Arzt unabdingbar wird.

Ist dies unter den Bedingungen des modernen Apothekenbetriebs
moglich?

Darlber ist wenig bekannt. Die vorliegende versorgungsepidemiologische
Untersuchung sollte daher erste Anhaltspunkte geben, wie die Beratung
bei seelischen Beschwerden ablauft und wie sie mit den Bedurfnissen der
Kunden/Patienten Ubereinstimmt.

Die einzigen nicht verschreibungspflichtigen Antidepressiva sind
Johanniskrautextrakte. Deshalb wurde die Abgabe dieser Praparate als
Szenerie fur die Untersuchung des Beratungsvorgangs ausgewahlt.
Studienleiter waren die Frau Prof. Marion Schaefer, Pharmazeutin und
Expertin fir Arzneimittelepidemiologie, und Herr Prof. Michael Linden,
Psychiater und Leiter der Forschungsgruppe Psychosomatische
Rehabilitation, beide Charité Berlin.
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An der Studie nahmen 192 Apotheken aus ganz Deutschland teil, die
Uber den AulRRendienst des Sponsors Lichtwer Pharma angesprochen
wurden. Obwohl keinerlei Einfluss auf Abgabe und Anwendung von
Arzneimitteln genommen wurde, war ein Ethikvotum der Charité
eingeholt worden. Jede Apotheke musste eine schriftliche
Einwilligungserklarung abgeben und erhielt dann von der Studienleitung

v einen Strukturerhebungsbogen zu GroRe, Lage, und soziologischen
Faktoren der Apotheke,

v einen Fragebogen zur Allgemeinen Einschatzung von
Beratungsaufwand, Kompetenz und Rolle der Apotheke,

v' zehn Dokumentationsbdgen zur Beschreibung je eines
Kundenkontaktes, bei dem ein Johanniskrautpraparat abgegeben
wurde. Die Bégen sollten den konkreten Anlass (Rezeptkauf,
Préaparatewunsch oder Empfehlung), die Inhalte und Intensitat der
Beratung dokumentieren.

v’ Zusatzlich gab es zehn Patientenfrageb6gen, die der jeweils
beteiligte Patient (oder eine im Auftrag abholende Person)
ausflllen und anonym zuriickgeben sollte (via Apotheke oder
direkt an die Studienleiter). Hierbei standen Griinde ftir den
Erwerb, Erwartungen, frihere Erfahrungen und eine Beurteilung
der Beratung im Vordergrund.

292 Apotheken wurden angesprochen und erhielten die Unterlagen
zugesandt, 172 sandten die Allgemeinen Beurteilungsbdégen und
insgesamt 1348 Dokumentationsbégen zurick. Dazu gingen 718
Kundenfragebdgen ein.

Approbierte Apotheker fiihren im Schnitt 30 Beratungsgesprache pro
Tag, PTAs ca. 20. Knapp 60 Prozent der dokumentierten Abgaben
erfolgten durch approbierte Apotheker. Die meisten Beratungsgesprédche
kamen auf Initiative des Apothekenpersonals zustande. Nur jeder fiinfte
Patient fragte von sich aus wegen seiner Beschwerden um Rat.
Hauptgrund fir Abgaben ohne Beratung war mangelnder
Beratungsbedarf (regelméaRRige Verwender). Die durchschnittliche
Beratungsdauer von 6 min erscheint hoch, umfasst aber auch den
Verkaufsvorgang.

Patienten, die Johanniskraut auf arztliches Rezept erhielten, waren im
Durchschnitt 56 Jahre alt, OTC-Patienten 50 Jahre. Das Verhéltnis von
3 : 1 Frauen zu Mannern ist fir diese Indikation typisch.

Ein Drittel der Abgaben erfolgte auf Rezept. OTC-Kunden kamen
Uberwiegend mit einem konkreten Praparatewunsch. Werbung war nur in
einem tiberraschend niedrigen Anteil von 4 Prozent der Kaufausléser. Bei
den Empfehlern standen Apotheker an erster Stelle.
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Uberwiegend hatten die Patienten leichtere Stimmungsprobleme wie
Niedergeschlagenheit oder Antriebsschwache und — etwas weniger
ausgepragt — Angst.

Der Anteil von Patienten mit ausgepragten oder sehr ausgepragten
Symptomen war mit ca. 40 Prozent jedoch Uberraschend hoch, wobei
zwischen Abgaben auf Rezept und OTC kein Unterschied bestand/ Man
kann also davon ausgehen, dass ein erheblicher Teil der Patienten mit
behandlungsbediirftigen Beschwerden nicht arztlich betreut wurde.

Bei der Erwartung an die Medikamentenwirkung standen
Stimmungsaufhellung und Beruhigung im Vordergrund. Patienten mit
Rezept erwarteten signifikant haufiger eine Wirkung auf ihre korperlichen
Symptome. Dies mag daran liegen, dass sie etwas alter waren.

In der Apotheke werden lGberwiegend hochwertige Praparate
abgegebenen. In Dosierung und Extraktqualitat sind sie den
freiverkauflichen — das heif3t in Drogerie und Supermarkt abgegeben
Praparaten — bei weitem Uberlegen. Zu vielen liegen eigene klinische
Studien vor.

Aus den Patientenausktinften geht allerdings ein Trend zur
Unterdosierung hervor; Praparate, die zur Mehrfachdosierung gedacht
sind, werden oft nur einmal taglich eingenommen.

Johanniskrautpraparate stellen bei den Verwendern in der Regel die
einzige Medikation gegen psychische Beschwerden dar. Bei den
zusatzlich eingenommenen Praparaten handelt es sich vor allem um
Beruhigungs- und Schlafmittel, da dies nur indirekte, langerfristige
Wirkungen einer stimmungsaufhellenden Therapie mit Johanniskraut
sind.

Etwa ein Drittel der Kaufer waren Erstverwender. RegelmalR3ige
Dauerverwender fanden sich vor allem unter den Rezeptkaufern. Sie
nahmen ihr Préaparat im Durchschnitt schon 20 Monate — manche sogar
bis zu 12 Jahren - ein. Dementsprechend war die Beratungsaktivitat in
dieser Gruppe relativ schwacher ausgepragt als bei den
Empfehlungskaufern.

Patienten, die aufgrund von Werbung kamen, lehnten am héufigsten eine
Beratung ab. Insgesamt empfand die Mehrzahl der Patienten die
Beratung in den Apotheken als sehr ausfuhrlich oder hinreichend.

Die Themen der Beratung waren vor allem pharmazeutischer Art:
Einnahmevorschrift, Neben- und Wechselwirkungen, Wirkweise und
Wirkdauer. Aber auch allgemein das Thema , Depression” oder
~Stimmung”, sowie personliche Probleme wurden von den Betroffenen
haufig angesprochen.
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Die Apothekenleiter sehen Patienten mit psychischen Problemen als
anspruchsvolle Kunden, fiihlen sich jedoch in der Beratung durchaus
kompetent und nicht Gberfordert. Als Hilfsmittel zur Information tber den
Patienten dient in zunehmendem Mal3e die Medikationshistorie im
Apothekencomputer. Schriftliches Aufklarungsmaterial wird nur zu einem
geringen Teil zur Entlastung genutzt.

Die Zusammenarbeit mit den Arzten ist noch wenig ausgeprégt. Bezogen
auf den einzelnen Patienten ist dies ein etwas heikles Thema; nur 43
Prozent der Johanniskraut-OTC-Verwender informierten ihren Arzt iiber
die Einnahme, oft wird dies bewusst verschwiegen.

Die Versorgung mit Johanniskraut-Praparaten in der Apotheke ist der in
Drogerien und Supermarkten deutlich tberlegen. Das betrifft die Qualitat
der Produkte genauso, wie die fachliche Beratung. Zwischen grol3en,
verkaufsstarken Apotheken und kleineren gab beziglich der Inhalte und
Qualitat der Beratung es kaum Unterschiede.

Dr. Gidnter Seelinger
BertramstralSe 109

13467 Berlin

E-Mail: dr.g.seelinger@arcor.de
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