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‘Die fiihrende Vitamin D,- Marke der Schweiz'

Vitamin D, Streuli®, 20°000 I.E. Weichkapseln

Wochenkapsel mit 20°000 |.E. Cholecalciferol fiir eine verbesserte Adhérenz.?3

Vitamin D, Streuli®, Losung zum Einnehmen
Einfache Dosierung dank graduierter Pipette - zur Prophylaxe und Therapie.*

Vitamin D, Streuli® Prophylax, Lsg. zum Einnehmen; Vitamin D; Streuli® zur Therapie, Lsg. zum Einnehmen. Z: Cholecalciferolum (4'000 I.E./ml). I: Prophylaxe der Rachitis und Osteomalazie; Prophylaxe einer
Vitamin D-Mangelerkrankung ohne Resorptionsstérung; Vitamin Ds-Substitution in der Schwangerschaft und Stillzeit; Therapie der Rachitis und Osteomalazie; Therapie eines Vitamin D-Mangels; Prophylaxe eines Vitamin
D-Mangels bei Malabsorption; Therapie der chronischen Nebenschilddriisen-Insuffizienz. D: Die Dosierung hangt von Alter, Zustand und Grunderkrankung ab. Spezielle Dosierungsanweisungen entnehmen Sie bitte
www.swissmedicinfo.ch. KI: Hypercalcamie und/oder Hypercalciurie; Hypervitaminose D; Pseudohypoparathyreoidismus; Neigung zur Bildung calciumhaltiger Nierensteine; Uberempfindlichkeit gegentiber Vitamin D oder
einem der Hilfsstoffe. VM: Niereninsuffizienz; Dauertherapie mit Dosen >1000 |.E. pro Tag; Storungen der Calcium- und Phosphatausscheidung; Storungen des Calciumstoffwechsels; Koronarerkrankungen; Arteriosklerose;
Nierensteine; Herzglykoside; zusatzliche Vitamin D-Zufuhr. 1A: Cholestyramin; Colestipol; Phenobarbital; Phenytoin; Kortikosteroide; Thiazid-Diuretika; Herzglykoside. UAW: Flatulenz; Obstipation; Abdominalschmerzen;
Ubelkeit; Diarrhoe; Hautausschlag; Pruritus; Urtikaria; tbrige im Rahmen von Uberdosierungen. Swissmedic: D / B. Stand der Information: Mai 2023

Vitamin D; Streuli®, 20°000 I.E., Weichkapseln. Z: Cholecalciferolum (20°000 I.E.). I: Initialbehandlung eines symptomatischen Vitamin-D-Mangelzustands bei Erwachsenen. D: 1 Kapsel wochentlich, nach dem
ersten Behandlungsmonat ggf.niedrigere Dosierung in Betracht ziehen. KI: Uberempfindlichkeit gegen Wirkstoff oder Hilfsstoffe; Krankheiten oder Zusténde, die zu einer Hypercalzémie und/oder Hypercalzurie fiihren;
Hypervitaminose D; Pseudohypoparathyreoidismus; Nierensteine. VM: Eingeschrénkte Nierenfunktion; Eingeschrankte Calcium- und Phosphatausscheidung; Neigung zur Bildung von Nierensteinen; Behandlung mit
Benzothiadiazin-Derivaten; immobilisierte Patienten; granulomatdse Erkrankungen; hereditére Fructose-Intoleranz; zusétzliche Vitamin D-Zufuhr. 1A: Cholestyramin; Colestipol; Phenobarbital; Phenytoin; Kortikoste-
roide; Thiazid-Diuretika; Herzglykoside; Actinomycin; Rifampicin; Isoniazid. UAW: Hyperkalzémie, Hypercalzurie, Flatulenz; Obstipation; Abdominalschmerzen; Ubelkeit; Diarrhoe; Hautausschlag; Pruritus; Urtikaria.
Swissmedic: B. Stand der Information: August 2018 mit sicherheitsrelevanten Erganzungen Dezember 2021.

Zulassungsinhaberin: Streuli Pharma AG, Bahnhofstrasse 7, 8730 Uznach. Ausfiihrliche Angaben entnehmen Sie bitte www.swissmedicinfo.ch.

1 1QVIA, Markt A11C2 Vitamin D, kassenzuldssige Praparate, nach Umsatz, Marktanteil, April 2024. 2 Kruk ME, Schwalbe N. The relation between intermittent dosing and adherence: preliminary insights. Clin Ther. 2006
Dec;28(12):1989-95. 3 Fachinformation Vitamin D, Streuli®, 20°000 I.E., Weichkapseln. Stand der Information: 08/2018, www.swissmedicinfo.ch mit sicherheitsrelevanten Erganzungen Dezember 2021,

www.swissmedicinfo.ch. 4 Fachinformation Vitamin D, Streuli® Lésung zum Einnehmen. Stand der Information: 05/2023, www.swissmedicinfo.ch Die Referenzen werden auf Anfrage gerne zur Verfiigung gestellt.
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Liebe Leserin, lieber Leser

Etwas Neues wagen, einen neuen Weg einschlagen: Das braucht
manchmal eine gehdrige Portion Mut. Manchmal sind die dusse-
ren Widerstande gross, manchmal halten wir selbst gerne an dem
fest, was wir kennen, gerade in unserer schnelllebigen Zeit. Das
hat zuweilen sein Gutes, keine Frage: Neu ist langst nicht immer
besser. Doch oft lohnt es sich auch, die ausgetrampelten Pfade zu
verlassen und neue Chancen zu packen.

So wie Michele Ammann, iiber die wir in dieser Ausgabe be-
richten. Die 32-jahrige Pharma-Assistentin besitzt und fiihrt seit
zwei Jahren eine Apotheke in St.Gallen. «Es war schon immer
mein Traum, mich selbstdndig zu machen und eine Apotheke
gemdss meinen eigenen Vorstellungen und Uberzeugungen ge-
stalten zu kénnen», sagt sie. Diesen Traum hat sie verwirklicht.

Zu ihren Mitarbeitenden zédhlen eine Apothekerin und ein
Apotheker. Fiir beide ist die Situation als Angestellte ideal. Apo-
theker Daniel Deschwanden sagt: «Ich bin froh, kein Geschift
mehr fithren zu miissen.» Die ungewohnliche Konstellation sei
ein Gewinn fiir alle, betont Michele Ammann. Thr Beispiel zeigt:
Manchmal lohnt es sich, etwas Neues auszuprobieren, vielleicht
auch gegen den Strom zu schwimmen. Was gibt es Schoneres, als
wenn man ein Wagnis eingeht — und es gliickt!

In dieser Ausgabe finden Sie auch ein Interview mit Sven Leisi,
der seit gut einem Jahr Generalsekretdr des Schweizerischen
Apothekerverbands pharmaSuisse ist. Er spricht iiber anstehende
Herausforderungen, seine Ziele und Prioritdten. «Unsere Mitglie-
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der sind unsere Kundinnen und Kunden», betont er unter ande-
rem. «Wir miissen sie bei unserer Arbeit immer vor Augen
haben.»

Sven Leisi erwdhnt im Interview auch die Phase der Transfor-
mation, in der sich die Branche befindet, um sich als Dienstleister
in der Grundversorgung etablieren zu kénnen. «Der Wandel wird
stattfinden, das ist klar», sagt er. «Wir miissen ihn aber auch vo-
rantreiben.» Gleichzeitig miissten in der Bevolkerung die Kennt-
nisse gestarkt werden, was die Apotheken alles leisten kénnen.
«Der Pharmazeut, die Pharmazeutin ist ein ganz wichtiger Teil in
der schweizerischen Grundversorgung», sagt er. «Das muss die
Bevolkerung merken.»

Damit der Wandel gelingt und sich fiir die Apotheken positiv
auswirkt, braucht es einiges: zum Beispiel die Weitsicht, sich
anbahnende Chancen zu erkennen, den Mut zu Verdnderungen,
aber auch die richtigen Rahmenbedingungen. Ein Beispiel dafiir
sind die Massnahmen, die mit dem Kostenddmpfungspaket 2
geplant sind. Ob das Parlament dieses in der Friithlingssession
verabschiedet hat, war bis Redaktionsschluss noch nicht bekannt.
Wir werden Sie in der nédchsten Ausgabe dariiber informieren.

Doch zuriick zur aktuellen Ausgabe. Vielleicht haben Sie es
schon bemerkt: Dieses Editorial kommt aus einer neuen Feder.
Seit Mitte Januar habe ich die Ehre, das pharmaJournal zu leiten,
als Nachfolgerin des langjahrigen Chefredaktors Thierry Philbet,
der grosse Fussstapfen hinterldsst. Von aussen kommend, mit
einem hoffentlich frischen Blick, bin ich noch daran, diese span-
nende Branche zu entdecken, die so wichtig ist fiir unser Gesund-
heitssystem. Eine tolle Aufgabe! Ich danke pharmaSuisse fiir das
Vertrauen und Thierry Philbet fiir die sorgfiltige Ubergabe. Fiir
mich ist es ein Sprung ins kalte Wasser. Und auch wenn es draus-
sen derzeit noch kiihl ist: Ich freue mich darauf!

Ich wiinsche Thnen, liebe Leserinnen und Leser, eine ange-
regte Lektiire.

Chefredaktorin pharmajournal
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Barbara Lardi

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
verursachen in der Schweiz jéhrlich
Kosten von rund 6 Milliarden
Franken, ein Grossteil davon durch
Herzinsuffizienz (HI). Es ist daher von
grosser Bedeutung, dass Pravention,
Friiherkennung und Behandlung
nach neustem Wissensstand und

den aktuellen Richtlinien
durchgefiihrt werden.

Neue Perspektiven bei
der Herzinsuffizienz

Bei einer Herzinsuffizienz (HI) ist das
Herz nicht mehr in der Lage, die Organe
mit gentigend sauerstoffhaltigem Blut zu
versorgen. Es kommt zu Midigkeit und
Erschopfung sowie Atemnot, zuerst bei
Anstrengung, spater auch in Ruhe.

Das Blut kann zuriick in die Lunge und
die Venen gestaut werden. Wassereinlage-
rungen treten an Kndcheln und Fiissen
sowie in den Beinen auf, dann aber auch
im Bauch, in der Leber und im Magen.

Die Diagnose der HI nimmt mit dem
Alter zu. Die Prognose ist sehr schlecht
und oft sogar ungiinstiger als bei vielen
Krebserkrankungen (i.d.R. Lebenserwar-
tung von 5 Jahren ab dem Punkt, wo nicht
mehr liegend geschlafen werden kann).

Mehrere unspezifische Symptome kon-
nen uns in der Apotheke wichtige Hinwei-
se auf dasVorliegen einer HI geben:

e Atemnot in Ruhe (Blut aus den Beinen
fliesst beim Liegen in die Lunge und
kann von dort nicht vollstaindig weiter
gepumpt werden), insbesondere wenn
nachts im Liegen Atemnot aulftritt.

* Beidseitige Wassereinlagerungen in
den Beinen.

e Appetitlosigkeit (Blut wird auch im
Gastrointestinaltrakt gestaut).

* Gewichtszunahme, obwohl die
Menschen kaum mehr essen (auf-
grund von Odemen).

e Wirkungsverminderung von gut
eingestellten medikamentésen
Therapien wegen vermindertem
Blutfluss und reduzierter Absorption
im Gastrointestinaltrakt.

pharmaJournal 3 | 3.2025

©
el
[}
A
~
IS
(o]
V)




Fokus

Die Ursachen einer HI kénnen vielfal-
tig sein. Es handelt sich nicht um eine
bestimmte Herzkrankheit, sondern um ein
klinisches Syndrom. Mehr als die Halfte
der Patientinnen und Patienten haben
vorbestehende Risikofaktoren wie Rau-
chen, Fettstoffwechselstérungen oder lan-
ge unbehandelten Bluthochdruck. Die
haufigsten Ursachen sind im Folgenden
aufgefiihrt. Eine genaue Abkldrung ist
wichtig, da sich die Therapie unter Um-
stdnden unterscheidet:

1. Durchblutungsstérung wegen
verengter/verschlossener Herzkranz-
gefdsse als Folge einer koronaren
Herzkrankheit (KHK), Herzinfarkt
und Narbenbildung im Bereich der
linken Kammer, dadurch einge-
schrankte Pumpfunktion (systolische
Funktionsstorung).

2. Elastizitdtsverlust durch Verdickung
des Herzmuskels wegen lange
unbehandelten Bluthochdrucks.

Dies fiihrt zu einer diastolischen

Funktionsstérung und einer erschwer-

ten Fiillung der linken Kammer.

3. Herzklappenstorung: Entweder 6ffnen
die Klappen nicht richtig (Stenosen)
oder sie sind undicht.

4. Herzrhythmusstérungen wie z.B.
rasches Vorhofflimmern, so dass die
Synchronizitat fehlt und die Kammer
nur noch passiv gefiillt wird.

5. Herzmuskelentziindungen.

6. Vererbte Herzmuskelschwichen (sehr
selten).

Diagnostik bei der HI

« Anamnese

- Klinische Untersuchung
EKG
Labor (insbesondere BNP = Natriureti-
sches Peptid, englisch brain natriuretic
peptide, steigt bei Herzstress an; ein
sehr tiefer BNP-Plasmaspiegel macht
eine Hl als Ursache von Dyspnoe
unwahrscheinlich)
Echokardiographie, um Pump-
leistung und Klappenfunktion zu
messen

- Je nachdem weitere Abklarungen:
MRI, Herzkatheter, spezifische Labor-
untersuchungen und genetische
Untersuchungen
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Mit der sogenannten «Triple therapy»
konnten sowohl die Mortalitét als auch die
Symptome bei eingeschrankter Pump-
funktion giinstig beeinflusst werden.

1. ACE-Hemmer (Angiotensin-Conver-
ting-Enzyme-Hemmer) oder ARI
(Angiotensin-Renin-Inhibitoren)
senken den Blutdruck und reduzieren
die Vor- und Nachlast des Herzens {iber
die Hemmung von Angiotensin II.

2. Betablocker senken den Blutdruck
und die Herzfrequenz, wirken
antiarrhythmisch und reduzieren die
Herzarbeit und den Sauerstoffver-
brauch des Herzens.

3. MRA (Mineralkortikoid-Rezeptor-
Antagonisten) blockieren die Wirkung
von Aldosteron und fiihren so zu einer
vermehrten Ausscheidung von
Natrium und Wasser mit
Kaliumretention.

Neu kam vor gut 10 Jahren die Kombi-
nation von Valsartan mit dem Neprylisin-
Inhibitor Sacubitril hinzu (ARNI = Angio-
tensin-RezeptorundNeprilysin-Inhibitor),
welche zu einer signifikanten Reduktion

Linksventrikulare
Hypertrophie

Adipositas
Diabetes

|_,

Arterielle
Hypertonie

Rauchen
Dyslipidamie
Diabetes

Herzinfarkt

with preserved
ection Fraction, d
haltene systolis

Systolische Dysfunktion
(HFrEF = Heart Failure
with reduced Ejection
Fraction, d.h. reduzierte
systolische Funktion,

Offizinrelevante Tipps fiir die
Therapie mit SGLT2-Inhibitoren

- Auf gute Hygiene im Urogenitalbereich
achten. Diurese von Glucose kann zu
vermehrten Infekten fiihren.

- Keine Auftitration notwendig; fix 10mg
pro Tag.

» CAVE: Ketoazidose.

- Pausieren vor grosseren Operationen
oder Eingriffen, die mit langerem Fasten
verbunden sind.

von Todesfallen oder HI-bedingter Hospi-
talisation um 20 % fiihrte. Der Neprylisin-
Inhibitor Sacubitril hemmt den Abbau der
vasoaktiven Natriuretischen Peptide,
Bradykinin und Adrenomedullin. Der
verminderte Abbau dieser protektiven
Peptide fithrt zu einer Vasodilatation,
Natriurese und Entlastung des Herzens
durch Reduktion der Wandspannung. Im
Vergleich zu einem ACE-Inhibitor wirkte
diese Kombination auch bei nicht erhéh-
tem Blutdruck und konnte die Ver-
schlechterung der Nierenfunktion ver-

langsamen sowie das Risiko des

Symptomkontrolle
Management der
Begleiterkrankungen
Spezifische Therapien/Evidenz
begrenzt

Chronische
Herzinsuffizienz

Klare evidenzbasierte
medikamentése und
interventionelle Therapien zur
Verbesserung der Symptome und
Prognose

Funktion,

EF < 40%)

Abbildung 1: Verschiedene Grunderkrankungen und Risikofaktoren kdnnen eine Herzinsuffizienz herbei-
fuhren. Bei der HFpEF (rot) ist die systolische Funktion im linken Ventrikel (nahezu) erhalten. Das Herz kann
sich aber wéahrend der Diastole nicht genligend entspannen und kann in der Folge nicht ausreichend mit
Blut gefullt werden (verdickter und steifer Herzmuskel). Dies fihrt zu einem erhdhten Druck in den Herz-
kammern. Im Unterschied dazu ist bei der HFFEF (blau) die systolische Auswurffraktion wegen der vermin-
derten Pumpleistung auf unter 40 % reduziert (dilatierter Ventrikel). Die HFmrEF (= Heart Failure with
mid-range Ejection Fraction) bezeichnet eine Mischform und ist durch eine Auswurffraktion von 41-49 %
gekennzeichnet (in der Abbildung nicht gezeigt). Fur die HFrEF gibt es klare evidenzbasierte Therapie-
empfehlungen, wéhrend sich bei der HFpEF die Therapie auf die Symptomkontrolle und das Management

der Begleiterkrankungen stitzt.

Quelle: Referat Prof. Dr. med. H. Rickli
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plotzlichen Herztodes reduzieren. Das
Hyperkalidmie-Risiko war nicht hoher als
bei ACE-Inhibitoren. Ein weiterer bedeu-
tender Meilenstein in der Therapie der HI
war die Entdeckung, dass die SGLT2-In-
hibitoren als Sodium-Glucose-Transpor-
ter-Inhibitoren in der Niere auch bei Pati-
entinnen und Patienten ohne Diabetes als
Diuretikum wirken und einen positiven
Effekt auf die Myokardfunktion haben.
Neu ist daher eine 4-Séulen-Therapie mit
einem ARNI als Alternative zum ACE-
Inhibitor und zusatzlich einem SGLI2-
Inhibitor (siehe Tabelle 1).

Fiir die Wahl der Therapie ist die
Pathophysiologie ausschlaggebend, ins-
besondere die Unterscheidung, ob die
systolische Funktion noch erhalten oder
bereits reduziert ist (HFpEF = Heart
Failure with preserved Ejection Fraction
versus HFrEF = Heart Failure with reduced
Ejection Fraction). Flr die HFrEF gibt es
evidenzbasierte Therapiemdoglichkeiten,
welche jedoch bei der HFpEF keinen
Nutzen zeigten und nicht eingesetzt
werden sollen (siche Abbildung 1 auf
Seite 5 und Tabelle 1 unten).

Das Herz lasst sich durchaus mit einem Motor vergleichen - bloss gibt es im Gegensatz zu diesem keine
Ruhepausen. Das Pumpsystem mit den Kammern entspricht den Kolben, die Ziindung dem Sinusknoten,

das Benzin dem sauerstoffreichen Blut in den Herzkranzgeféssen zur Versorgung des Herzmuskels. Jeden Tag
pumpt das Herz ungeféhr die Menge dieses Tanklasters an Blut durch unsere Blutbahnen. Bei einem Vorhof-
flimmern beispielsweise fehlt die Synchronizitét und die Kammer fullt sich nur noch passiv, als ob wir gleich-
zeitig auf Gas und Kupplung dricken wirden. Im Bild ein Lastwagen von Markus Studer (bekannt aus dem
Buch «Vom Herzchirurgen zum Fernfahrer — Der Spurwechsel des Dr. med. Markus Studers» von Markus Maeder).

Offizinrelevante Tipps zu Sacubitril

Nach der Therapie mit einem ACE-Inhibitor unbedingt 36 Stunden warten, um das
Risiko fiir ein Angiodem zu verringern.

- Ev.Therapiestart mit Valsartan allein, dann Umstellung auf Valsartan plus Sacubitril.
Bei Bedarf gute Instruktion, dass dieses Medikament nicht wegen Bluthochdruck,
sondern zur Entlastung des Herzens verabreicht wird.

Referent: Prof. Dr. med. Hans Rickli

Tabelle 1: Therapie der chronischen HI bei HFrEF und HFpEF (Kardiovaskuldres Manual KSSG 2023).

HFrEF HFpEF Bemerkungen
Allgemeine Wenn mdglich kausale Therapie (Behandlung der KHK oder von auslésenden Oberstes Ziel in der Pravention ist die Verhinderung eines
Massnahmen Herzrhythmusstorungen) weiteren Herzinfarktes = Patientinnen und Patienten zur

Optimierung allgemeiner Risikofaktoren (Atherosklerose-Prophylaxe, Behandlung Therapietreue ermutigen

von Hypercholesterindmie und Diabetes mellitus)

Co-Morbiditdten behandeln (z.B. Andmie, Lungenerkrankung, renale Dysfunktion,
Schilddrtsendysfunktion)

Bewegung Strukturiertes Bewegungstraining Indirekter positiver Effekt
Lifestyle- Gesunde Erndhrung, Gewichtsreduktion
Modifikation

Keine Uberméssige NaCl-Zufuhr CAVE: versteckte Salzquellen wie Brot und Suppe

Angepasste Flissigkeitszufuhr

Rauchstopp, Alkoholkonsum reduzieren, Drogenkarenz Erste Praventionsmassnahme: Rauchstopp! Alkoholverzicht

kann positiven Effekt auf HI haben

Impfungen Pneumokokken und Influenza Empfehlung zur Corona-Impfung bei HI noch ausstehend

Medikamentdse
Therapie

Schleifendiuretika

Schleifendiuretika

Zur symptomatischen Behandlung der Hypervoldmie; keine
Verbesserung der Prognose. Tagliche Gewichtskontrolle!
Wenn symptomlos, ausschleichen tber 10 Tage (nur noch
jeden 2.Tag) und dann absetzen

ACE-Inhibitor, ARNI Kein Effekt
Betablocker Kein Effekt In 2-wochentlichen Abstanden auftitrieren
MRA Kein Effekt

SGLT2-Inhibitoren

SGLT2-Inhibitoren

Wirken sich auch bei Nicht-Diabetikern positiv auf die Hl aus

pharmaJournal 3 | 3.2025
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Orale Antikoagulation -
ein Update

Die Entstehung eines Thrombus wird

durch die sogenannte Virchow-Trias be-

glinstigt (Stichworte in Fettdruck = bedeu-
tendste Risikofaktoren):

1. Verlangsamter Blutfluss (Immobili-
sation, Schwangerschaft, Knicken der
Vene durch langes Sitzen, Varizen,
Aneurysmata)

2. Gefasswandschaden (Operationen,
altersbedingte degenerative Verdnde-
rungen in den Gefdssen, Varizen,
Diabetes mellitus, Bluthochdruck,
Rauchen, Toxine durch maligne
Tumoren, erhohte Lipidwerte
(Hypercholesterinamie)

3. Erhohte Gerinnungsneigung des
Blutes (angeborene Thromboplhilie,
Diuretikatherapie oder Exsikkose,
Schwangerschaft oder hormonelle
Kontrazeption, gewisse Nahrungs-
mittel und Toxine, akute oder
chronische Entziindungen, Tumor-
erkrankungen)

Die direkten oralen Antikoagulanzien
(DOAK) greifen alle in der gemeinsamen
Endstrecke der Gerinnungskaskade ein
und besitzen etliche Vorteile gegeniiber
den klassischen oralen Antikoagulanzien.
Es werden fixe Dosierungen verwendet,

Herz-Notfille

der Wirkeintritt erfolgt rasch (innerhalb
von 2-4 Stunden, keine iberlappende
Therapie mit niedermolekularen Hepari-
nen (NMH) nétig wie bei Marcoumar®)
und sie sind gut steuerbar. Sie machen
weniger Interaktionen mit Medikamenten,
wechselwirken nicht mit der Nahrung und
schliesslich treten auch weniger zerebrale
Hémorrhagien auf.

Demgegentiiber stehen die hohen Kos-
ten, der limitierte Einsatz bei Niereninsuf-
fizienz und die fehlende Zulassung bei
Patientinnen und Patienten mit kiinstli-
chen Herzklappen.

Je schlechter die Nierenfunktion und je
ausgepragter die Polypharmazie, desto
engmaschiger muss die Kreatinin-Clea-
rance {iberpriift werden (alle 3-6 Monate
und zusétzlich bei kritischen Medikamen-
tenumstellungen oder akuten Erkrankun-
gen). Die gute Steuerbarkeit kann sich
umgekehrt schnell zum Nachteil auswir-
ken, denn bereits wenige Stunden nach
einer vergessenen Tablette DOAK steigt
das Thromboserisiko markant an. Umge-
kehrt miissen die Patientinnen und Pati-
enten auch auf mogliche Erkennungszei-
chen von unerwiinschten Blutungen
hingewiesen werden (Nasenbluten, Blut
im Urin, Blut im Stuhl). Bei mechanischen
Herzklappen, Vorhofflimmern wegen
Mitralstenose, Antiphospholipidsyndrom,
BMI {iber 40 oder Korpergewicht iiber

COTHLITIH

120kg sowie wéhrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit sollen DOAKSs nicht
angewendet werden.

Referentin:
Dr. med. Katrin Monika Heilmann

Offizinrelevanter Tipp:
Thrombose-Prophylaxe auf Reisen

- Reisen per se ohne Vorliegen weiterer
Risikofaktoren ist keine Indikation fiir
eine medikamentdse Prophylaxe.

- Bei Langstreckenfliigen tber 4 Stunden
wird Reisenden mit Risikofaktoren eine
Prophylaxe mit Kompressionsstriimpfen
oder NMH (Off-Label-Use) empfohlen.

-+ ASSist den NMH bezlglich Prophylaxe
von venosen Thromboembolien (VTE)
unterlegen.

» Zunehmend auch Einsatz von 10mg
Rivaroxaban im Off-Label-Use, obwohl
nur wenige Daten zu dieser Anwen-
dung vorhanden sind.

- Kundinnen und Kunden tber Risiken
einer medikament6sen Prophylaxe
versus Risiko eines thromboemboli-
schen Ereignisses aufklaren.

© freepik.com

(aus dem Referat von Dr. med. Cyrill Morger und dem Workshop von Prof. Dr. med. Peter Greminger)

Hypertensive Krise: BD >180/110 mmHg, akut aufgetreten Potenziell heikler Bewusstseinsverlust:

- Keine Symptome, ohne Endorganschadigung: beruhigen und in - Bewusstlosigkeit >1 Minute
Notfallpraxis schicken. - verzogerte Erholung trotz Flachlagerung

- Starke Symptome (z.B. heftige Kopfschmerzen, Schwindel, - prolongiert hypotone Blutdruckwerte (systolisch <90 mmHg)
Sehstérungen usw.), mit Endorganschadigung: beruhigen, - erstmaliges Ereignis ohne klaren Ausloser
Rettungsdienst alarmieren. - Sturz mit Verletzungsfolge

Potenziell heikle Thoraxschmerzen:
Bekannte Beschwerden bei bekannter KHK .

Potenziell heikle Herzfrequenz:
>150/min ist kritisch wegen méglicher Herzrhythmusstérung und

- Beschwerden verbunden mit Atemnot, vegetativen Symptomen, schlechter hdmodynamischer Toleranz auf Dauer!
entgleistem Bluthochdruck - Dauer >48 Stunden (Emboliegefahr)
Beschwerden ohne klaren Ausloser « keine Antikoagulation

- Hohe Intensitat der Schmerzen (nummerische rating scale >5/10) - hypotone Blutdruckwerte (systolisch <90 mmHg)

- Therapierefraktdre Beschwerden - bereits bekannte kardiale Vorerkrankung
Heikler Thoraxschmerz langer als 20 Minuten — Rettungsdienst
alarmieren

Risikoabschatzung aufgrund der Medikamentenanamnese: Patient mit Aspirin cardio® hat ein Problem mit den Arterien; Patient mit
Marcoumar®, Clexane® oder Xarelto® hat ein Problem mit den Venen oder es besteht ein Vorhofflimmern.

Der Angina-pectoris-Schmerz ist ein tibertragener Schmerz, oft schwierig exakt zu lokalisieren. Zeigt eine Person mit dem Finger aufs Herz,
hat der Schmerz eher eine andere Ursache als eine KHK.
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Besondere Vorsicht bei Frauen
(aus dem medinform Workshop mit
Prof. Dr. med. Peter Greminger)

Frauen haben bei Herzerkrankungen,
insbesondere Herzinfarkt, haufiger
atypische Symptome als Mdnner.

- Bei Frauen in der Postmenopause fallt
der friihere Schutz vor Herz-Kreislauf-
Erkrankungen durch Ostrogene weg.

+ Auch dltere Frauen sollten gezielt nach
allfélligen Komplikationen in der
Schwangerschaft gefragt werden
(z.B. Gestations-Hypertonie, Gestations-
Diabetes oder Praeklampsie). Diese
schwangerschaftsbedingten Konstel-
lationen flihren zu einem erhohten
kardiovaskuldren Risiko im Alter.

Mehr als nur Statine

Ein Uberschuss an LDL-Cholesterin fiihrt
zu Ablagerungen in den Zielorganen oder
an den Arterien. Um das Risiko fiir eine
KHK zu senken, soll daher méglichst frith
mit der Behandlung des LDL-Cholesterins
begonnen werden. Je nach individuellem
Risiko dndert sich der angestrebte Zielwert

(je hoher das Risiko, desto tiefer der
Zielwert).

Statine gelten nach wie vor als Mittel
der Wahl zur Behandlung der Hypercholes-
terindmie. In der Presse sind sie nicht un-
umstritten, besonders wegen dem erhoh-
ten Risiko fir Hirnblutungen (man beachte
die hohe Komedikation mit Aspirin car-
dio®), der Entstehung eines Diabetes mel-
litus (Risiko 0,1 % pro Jahr) und allfalligen
Muskelschmerzen. Die gefiirchtete Rhab-
domyolyse ist allerdings sehr selten und
tritt meist in Zusammenhang mit einer
Uberdosierung oder einer Interaktion auf.

In der Offizin ist es wichtig, dass wir die
Patientinnen und Patienten ermutigen, die
Medikamente zu nehmen, weil der Nut-
zen die Risiken bei weitem iibersteigt.
Allfallige Bedenken miissen wir ernst neh-
men und Aufkldrungsarbeit leisten. Die
Muskelbeschwerden sind reversibel und
oft kann ein Substanzwechsel Linderung
verschaffen. Kénnen die Therapieziele mit
den klassischen Cholesterinsenkern nicht
erreicht werden, stehen neue Substanzen
zur Verfligung (siehe Tabelle 2), welche
allein oder ergdnzend eingesetzt werden
konnen.

Tabelle 2: Neuere Wirkstoffgruppen in der Behandlung der Hypercholesterinamie.

Mit dem Herz-Kreislauf-Check leisten die
Apotheken als niederschwellige Anlaufstelle
einen wichtigen Beitrag zur Fritherkennung
und Pravention.

Wirkstoff Wirkmechanismus

Effekt auf LDL

Pharmazeutische Aspekte

Bemerkungen

Ezetimib
in der Darmwand

Senkt die Aufnahme von Cholesterin

Senkt LDL um 17 %

Gleichwertige Wirkung wie
high intensity-Statine
Niedriger Preis

ATP-Citrat-Lyase-Inhibitor
(Bempedoinsaure)

Cholesterinsynthese und Fettsdure-
synthese durch Hemmung der terins

ATP-Citrat-Lyase (ACK) in den

Prodrug; aktiver Metabolit, hemmt die  Senkt LDL um 20%; zusatzlich  p.o. 1x taglich Nur nach 3 Monaten erfolg-
Reduktion des Gesamtcholes-  keine IA mit CYP450- loser Therapie mit high
Isoenzymen intensitiy-Statinen durch

Facharzt verordnet.

Leberzellen UAW: Hyperurikamie, Gicht
PCSK9 (Proproteinkon- Steigerung der Endozytose von Senkt LDL bei bereits mit s.c., alle 2-4 Wochen NNT =63
vertase Subtilisin/Kexin LDL-Cholesterin via Hemmung des Statinen vorbehandelten lange HWZ, Hohe Kosten
Typ 9)-Inhibitoren PCSK9-Rezeptors durch monoklonale  Patientinnen und Patienten keine IA mit CYP450 Problem von Wirkungsverlust
(Alirocumab, Bococi- Antikorper um bis zu 60 % Isoenzymen wegen neutralisierenden

zumab, Evolocumab) Antikorpern

Durch den Abbau der mRNA von
PCSK9 wird die Expression des
LDL-Rezeptors auf den Leberzellen
erhoht und mehr LDL-Cholesterin
wird in die Zellen aufgenommen

Studien Phase I-lll am Laufen,
erst 18 Monate Beobach-
tungszeit und noch keine
Studie ohne die gleichzeitige
Einnahme von Statinen
Vorteil: nur 2 Injektionen pro
Jahr

Nachteil: sehr teuer

Absenkung des LDL-Choleste-
rins schon nach 10 Tagen
signifikant (ca. 50 %)

s.C. (Tag 0, nach 3 Monaten,
danach alle 6 Monate)
tiefes IA-Potenzial

Small interfering RNA*
(Inclisiran)

Icosapent-Ethyl Verbesserung des Lipidprofils durch
(= Ethylester der entziindungshemmende, antioxidati-
Eicosapentaensdure ve und thrombozytenaggregations-

(EPA)) hemmende Eigenschaften

p.o. 2x taglich
IA mit Antithrombotika

Als Adjuvans zur Statin-
Therapie

* Small interfering RNA (siRNA)-Technologie: Kurze RNA-Fragmente fiihren zum selektiven Abbau der komplementaren mRNA und verhindern so die Gen-
expression. Dabei ist die gezielte Verabreichung eine Herausforderung, da nackte siRNA die Zellmembranen nicht tberwinden kann und im Blut rasch gespalten
wirde. Daher missen moderne Drug-Delivery-Systeme zum Einsatz kommen, um die siRNA zu ihrem Wirkort und in die Zellen zu bringen.
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Tabelle 3: Statindosierungen und Klassifizierung gemass ACC und AHA* 2013,

Low intensity

Moderate intensity ~ High intensity

Reduktion des LDL-Cholesterins  <30% 30-49% >50%
Rosuvastatin 5-10mg 20-40mg
Atorvastatin 10-20mg 40-80mg
Simvastatin 10mg 20-40mg

Pravastatin 10-20mg 40-80mg

Pitavastatin 1-4mg

Fluvastatin 20-40mg 80mg

* ACC = American College of Cardiology, AHA = American Heart Association

Etliche Cholesterinsenker aus der Grup-
pe der Statine sind Substrate von CYP450-
Isoenzymen oder von OATP- (Organic
Anion-Transporting Polypeptide) und BCRP-
(Breast Cancer Resistance Protein) Transpor-
tern und erfordern daher unsere besondere
Aufmerksamkeit bei der Rezeptvalidierung.
Die einzelnen Substanzen unterscheiden
sich im Interaktionspotenzial und dem

Anzeige

Ausscheidungsmodus, was bei einer allfdl-
ligen Niereninsuffizienz besonders beach-
tet werden muss. Die Effekte vieler Interak-
tionen sind dosisabhédngig und treten daher
vor allem beim Einsatz von mittel- und
hochintensiven (moderate und high intensi-
ty) Statinen auf (siehe Tabelle 3).

Referentin: Dr. Christel Bruggmann

Die Entwicklungen der letzten Jahre ha-
ben die Praventions- und Behandlungs-
moglichkeiten bei HI stark verbessert. Die
Offizinapotheken koénnen in der Préven-
tion sowie in der Forderung der Thera-
pietreue, aber auch mit einer guten Triage
oder falls notig der korrekten Behandlung
in Notfallsituationen einen wichtigen
Beitrag leisten. [ |

Literatur

Bei den Referentinnen und Referenten

Korrespondenzadresse

Dr. sc. nat. Barbara Lardi-Studler
Seeblickstrasse 11

8610 Uster
barbara.lardi@hin.ch

NEU:

Berry’

> Mit fruchtigem Geschmack
von Himbeer und Waldbeer.?

> Zur Behandlung von
Magnesiummangel.?

Magnesiocard® (orale Formen)

Magnesiocard 10

Ty aep—

Monosubstancs
poair k3

Pl
I it

1-8PE LA T

1 povmra s o L i

[

Z: Magnesii aspartatis hydrochloridum trihydricum. I: Magnesiummangel, Herzrhythmusstérungen, erhohter Bedarf im Hochleistungssport und wahrend Schwangerschaft, bei Eklampsie und
Praeklampsie, tetanischem Syndrom, bei Wadenkrampfen, Muskelzuckungen, Restless Legs. D: 4.5mg Magnesium (= 0.185 mmol) bis 9mg Magnesium (= 0.37 mmol) pro kg Korpergewicht /
10-20 mmol Magnesium taglich, entsprechend der Darreichungsform (Granulat, Brausetabletten, Filmtabletten), aufgeteilt in 1-3 orale Einzeldosen. KI: Uberempfindlichkeit auf einen der
Inhaltsstoffe des Arzneimittels; Schwere Nierenfunktionsstérungen; Exsikkose. VM: Eingeschrankte Nierenfunktion. Bei Niereninsuffizienz ist eine Uberwachung des Serum-Magnesium-
Spiegels unerldsslich. Magnesiocard 7.5mmol nicht bei Phenylketonurie. I1A: Tetrazykline und Magnesiocard sollten 2-3 Stunden versetzt genommen werden (gegenseitige Resorptions-
beeintrachtigung). Beschleunigte Ausscheidung bzw. gehemmte Resorption von Magnesium bei Einnahme gewisser Arzneimittel. S/S: Kann angewendet werden. UW: Gelegentlich:
Gastrointestinale Beschwerden. P: Filmtabletten (2.5mmol) 100%; Granulat (5mmol) Citron und Granulat (5mmol) Orange 20*, 50*; Brausetabletten (7.5mmol) 20*, 60*; Granulat (10 mmol)
Grapefruit, Granulat (10 mmol) Orange und Granulat (10 mmol) Berry 20*, 50*. Kat. B. Ausfihrliche Angaben siehe www.swissmedicinfo.ch. *kassenzulassig;

Referenzen: 1: Swissmedic Journal 12/2024. www.swissmedic.ch, abgerufen am 03.03.2025. 2: Magnesiocard® (orale Formen). www.swissmedicinfo.ch, abgerufen am 03.03.2025.
3: BAG Spezialitatenliste. www.spezialitatenliste.ch, abgerufen am 03.03.2025. Die Referenzen sind auf Anfrage erhaltlich.

B' M d® Biomed AG, Uberlandstrasse 199, CH-8600 Diibendorf
|° e © Biomed AG. 03/2025. All rights reserved.
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Thomas Uhland

Man muss keine Apothekerin sein, um eine Apotheke
zu leiten. Davon ist Michéle Ammann liberzeugt.

Die junge Pharma-Assistentin besitzt und fiihrt seit
zwei Jahren die Bahnhofparkli Rotpunkt Apotheke in
St. Gallen. Das Modell konnte Schule machen, denn
davon profitiert die ganze Branche.

Die Bahnhofparkli-Apotheke ist eine moderne, einladende Apo-
theke, einen Steinwurf vom Hauptbahnhof St. Gallen entfernt. Was
sie aussergewohnlich macht, sieht man nicht auf den ersten Blick:
Michele Ammann trégt im Lehrabschlussdiplom die Berufsbezeich-
nung Pharma-Assistentin. Heute ist sie Inhaberin der Apotheke und
hat zwei Fachpersonen angestellt, die in anderen Apotheken die
Chefs sind: eine Apothekerin und einen Apotheker.

Damit ist die Bahnhofpéarkli-Apotheke eine der ersten in der
Schweiz, deren Inhaberin kein Pharmaziestudium hat. Es war
Michéle Ammanns grosser Wunsch, eine eigene Apotheke zu
besitzen. Wenn sie auf die vergangenen zwei Jahre zuriickblickt,
kann sie sagen: Alles richtig gemacht. Die Kundschaft und die
Angestellten sind zufrieden, das Geschift floriert und sie selber
geht in ihrem Beruf auf: «Ich gehe jeden Tag gern arbeiten.»

—

-f

Ein Gewinn fiir alle

Die ungewohnliche Konstellation sei ein Gewinn fiir alle, betont
die 32-jdhrige Ostschweizerin. «Es war schon immer mein Traum,
mich selbstdndig zu machen und eine Apotheke gemiss meinen
eigenen Vorstellungen und Uberzeugungen gestalten zu kén-
nen.» So baute sie nach der Ubernahme die Apotheke komplett
um und optimierte das Sortiment.

Wie in jeder Apotheke muss auch in der Bahnhofparkli-
Apotheke jederzeit eine Apothekerin oder ein Apotheker verfiig-
bar sein. Apothekerin Hanife Nuhi tragt die pharmazeutische
Verantwortung. Apotheker Daniel Deschwanden arbeitet hdufig
in der Herstellung der Wundsalbe, fiir die die Apotheke bekannt
ist, und unterstiitzt die Pharma-Assistentinnen im Tagesgeschift.
Fiir beide ist die Situation als Angestellte ideal. Bei Hanife Nuhi
sind es familidre Griinde. Daniel Deschwanden war lange Zeit
selber Inhaber einer Apotheke. Heute, wenige Jahren vor seiner
Pensionierung, sagt er: «Ich bin froh, kein Geschift mehr fiihren
zu miissen.» Der Papierkram, die Geschéftszahlen, die Personal-
fithrung hatten ihn belastet und an den Rand der Erschépfung
getrieben. Sich als Apotheker anstellen zu lassen, war fiir ihn die
Alternative zum Ausstieg aus dem Beruf.

pharmalournal 3 | 3.2025
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Fiir die Fachfrauen Apotheke im Betrieb sind nicht nur die
teamorientierte Fiihrungskultur, die offenen Biirotiiren und die
flachen Hierarchien positiv. Sie sind auch froh, dass ihre Vor-
gesetzte eine der ihren ist. «Viele Apotheker haben selten Regale
eingerdumt oder andere Aufgaben einer Pharma-Assistentin
erledigt, ich hingegen kenne all das», sagt Michele Ammann. Auf
ihren Schritt in die Selbstandigkeit habe sie fast nur positive
Riickmeldungen erhalten. Die Kundschaft habe ihr zum Mut
gratuliert, Kolleginnen und Kollegen hétten ihr Gliick und Erfolg
gewlinscht.

Fiir die Branche wiederum kann die Bahnhofparkli-Apotheke
ein zukunftsweisendes Beispiel sein. «Der Beruf der Fachperson
Apotheke ist heute keine Sackgasse mit beschrankten Entwick-
lungsmoglichkeiten und tiefem Gehalt mehr», betont Michele
Ammann. Indem diese selber eine Apotheke eréffnen kénnten,
seien eine Karriere und wirtschaftlicher Erfolg méglich. Damit
punkte die Apothekenlandschaft im Kampf gegen den Fach-
kraftemangel und gegen die Schliessung von Apotheken.

Unternehmerisches Denken ist zentral

«Ich will jungen Berufsleuten ein Vorbild sein», sagt Michele
Ammann. «Ich will zeigen: Wenn jemand will, kann er oder sie
in einer Apotheke eine gute Position erreichen.» Es gibt Weiter-
bildungsmdoglichkeiten und die Chance zur Selbstandigkeit, auch
ohne Pharmaziestudium. «Voraussetzung sind Engagement und
Wille.» Deshalb ist ihr die Ausbildung junger Fachpersonen ein
zentrales Anliegen. Sie amtet zudem als Priifungsexpertin, denn
«ich will wissen, was meine Lernenden konnen miissen.»

Wer eine Apotheke fiihren will, muss nicht nur iiber die
Pharmazie Bescheid wissen, sondern auch tiber Betriebs-
wirtschaft. Im Alltag ist Michéle Ammann zwar der Kontakt mit
der Kundschaft wichtig, regelméssig ist sie im Verkauf und bei den

Marktinformation

Tactil

Entdecken Sie Tactil, eine Software, die Sie bei der Verwaltung lhrer Apotheke begleitet mit of A
ihrem System fir den Verkauf, die Lagerpflege und Bestellungen. Dank Tactil kénnen Sie

lhre Patienten optimal betreuen.

» Optimiert fir die schnelle Erfassung von Rezepten

» Plattform fur Lagerpflege und Bestellungen

« Sicheres Hosting der Daten

« Umfassende Betreuung der Patienten

» Erleichterte Fakturierung / integriert mit Streamfact+
» Mit Abilis eHealth kompatibel

Es gibt verschiedene Wahlmodule, um Ihr POS an Ihre Bedirfnisse und die Besonderheiten

lhrer Apotheke anzupassen.

Serviceleistungen anzutreffen. Doch den Schwerpunkt ihrer
Arbeit sieht sie im Management, in den Finanzen und in der
strategischen Ausrichtung der Apotheke. «Themen wie Zahlen
oder Teamfiihrung sind in jedem Geschift zentral, auch in einer
Apotheke.» Sie ist darum {iberzeugt, dass beide Wege moglich
sind: Sich als Betriebswirtschafterin oder Betriebswirtschafter in
Richtung Pharmazie zu entwickeln, oder umgekehrt.

Sie sieht denn auch keinen Nachteil darin, keine Apothekerin
zu sein. «Um unternehmerisch zu denken und zu handeln,
brauche ich kein Pharmaziestudium», sagt sie. Sie hatte wahrend
zweier Jahre an der Hochschule St.Gallen blockweise ein Jung-
unternehmerinnen-Seminar besucht, lernte Teamfithrung,
Selbstmanagement, Finanzmanagement und Buchhaltung. Sie ist
sich aber bewusst, dass das Lernen nie aufhort. «Aktuell stecke
ich in einem Verkaufs- und Motivationstraining.»

Der Traum von der Selbstandigkeit

Bevor sie die Bahnhofparkli-Apotheke {ibernahm, hatte Michele
Ammann mehrere Jahre in einer Apotheke in der Nahe gearbei-
tet. Sie {ibernahm viel Verantwortung im Betrieb. «Ich arbeitete
schon als Angestellte so, als ob die Apotheke mir gehorte.» Mit
Unternehmerinnengeist entwickelte sie Ideen und setzte sie um.
«Ich konnte reifen, weil mir meine Chefin freie Hand liess.» Und
doch blieb der Wunsch, fiir die eigene Sache zu arbeiten. «Ich
hatte immer das Gefiihl, viel zu geben und nichts davon zu
haben. Fiir mich war klar: Ich wollte mehr als Geschaftsfiihrerin
sein.»

Sie trdumte von einer eigenen Apotheke, «von einem Geschiift,
in dem ich alles so machen kann, wie es mir richtig erscheint, mit
Personal, das ich selbst aussuche und das ich auf meine Weise
fiihren kann.» Als sich die Pensionierung der Besitzerin abzeich-
nete, machte sie sich Hoffnungen, den Betrieb {ibernehmen zu

Werbung

Hatten Sie gerne eine Demo oder weitere Informationen? Unsere Teams sind gerne fiir Sie da!

T.031 388 15 15 — info@pharmatic.ch
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«Fur mich war klar: Ich wollte mehr als Geschaftsfuhrerin sein»,
sagt Michele Ammann.

konnen. Doch dann schnappte ihr eine grosse Kette das Geschaift
weg. Beim zweiten Anlauf klappte es, Michele Ammann {iber-
nahm die Bahnhofparkli-Apotheke.

Damals war Michéle Ammann 30 Jahre jung — ein Alter,
in dem die Wenigsten iiber geniigend Kapital fiir den Kauf einer
Apotheke verfiigen. Auch sie hitte, bei aller Begeisterung und
allem Know-how, das Geld fiir die Griindung einer eigenen
Apotheke nicht aufbringen kénnen. Sie nahm daher Kontakt
auf mit Rotpunkt, der Gruppierung, der tiber 100 Apotheken in
der Schweiz angehoren. Dort rannte sie offene Tiiren ein. Die

Bahnhofparkli Rotpunkt Apotheke

Organisation war gerne bereit, der motivierten Jungunter-
nehmerin unter die Arme zu greifen.

Das Modell der Rotpunkt-TochterVitopha sieht vor, dass diese
eine Apotheke vorerst ganz oder teilweise {ibernimmt. Die kiinf-
tige Besitzerin oder der kiinftige Besitzer fiihrt den Betrieb aber
vom ersten Tag an in eigener Verantwortung und erwirbt das
Geschift dann nach und nach von Vitopha. Dass Michele
Ammann keine Apothekerin ist, war fiir Vitopha kein Problem,
ebenso wenig wie ihr Alter. «Im Gegenteil, wir begriissen es,
wenn jemand frith eine Apotheke iibernimmt. So hat die Person
die Chance, das Geschift tiber lange Zeit zu pragen», sagt Annina
Andres, Mitglied der Geschiftsfiihrung von Rotpunkt.

Nicht alles unter Kontrolle haben miissen

Mit 30 Jahren den Schritt in die Selbstdndigkeit zu wagen, ist
keine Kleinigkeit. «Vor 30 wére ich von meiner Berufs- und
Lebenserfahrung her nicht zu einem solchen Schritt bereit gewe-
sen», raumt sie ein. Heute sei es aber durchaus méglich, Familie
und beruflichen Erfolg unter einen Hut zu bringen. Und selbst-
verstdndlich kdmen bei ihr die Freizeit und der Spass nicht zu
kurz. Dass ihr Partner ebenfalls selbsténdig ist, ist ein Gliicksfall:
Er versteht die besonderen Herausforderungen, welche die Selb-
standigkeit mit sich bringt. Und dass ein eigenes Geschift beson-
ders in den ersten Jahren viel Arbeit bedeutet, ist ihr klar. «<Am
Anfang muss man halt sden, bevor man ernten kann.»

Die ersten zwei Jahre als Unternehmerin waren fiir Michele
Ammann eine Lehrzeit. Anfangs habe sie das Gefiihl gehabt, stets
itber jedes Detail informiert, jederzeit anwesend, alles unter
Kontrolle haben zu miissen. «Es war auch ein Lernprozess zu
merken: Ich kann abgeben und abwesend sein, denn mein Team
hat alles bestens im Griff.» Dank ihres «super Teams» konne sie
auch ohne Weiteres in die Ferien verreisen. So wie im vergange-
nen Jahr, als die Apotheke unter Wasser stand, wéahrend sie an
einem Strand lag. «Das Team bekam die Situation ohne mich in
den Griff. Als ich zurlickkam, war alles wieder in Ordnung.»

So ist es auch fiir niemanden im neunkopfigen Team ein Pro-
blem, von einer jungen Nicht-Apothekerin gefiihrt zu werden —
auch nicht fiir Daniel Deschwanden, der fast doppelt so alt ist wie

Die Apotheke in der St.Galler Innenstadt liegt an guter Durchgangslage in Bahnhofsnahe. Doch Inhaberin Michéle Ammann will keine
Schnellabfertigung. «Ich bin Gberzeugt, dass unsere Kundschaft die individuelle Beratung schéatzt.» Fiir persénliche Anliegen stehen zwei
Sprechzimmer zur Verfiigung. Die Apotheke bietet Beratungsgesprache und Serviceleistungen mit oder ohne Terminvereinbarung an; Termine

kénnen mit einem Online-Tool auf der Website gebucht werden.

Die Bahnhofparkli-Apotheke bietet ein breites Arzneimittelsortiment im klassischen wie auch im komplementarmedizinischen Bereich. Dazu
kommen Kindernahrung, Kosmetika und vieles mehr. Zusétzlich fiihrt die Apotheke ein breites Angebot an Sanitatsartikeln wie Bandagen,
Gehstocke oder Messgerate. Ein Extra sind die Abholfacher: Wer erst nach Ladenschluss zur Apotheke kommen kann, lasst sich die gewiinsch-
ten Artikel in ein Fach an der Aussenwand des Geschafts legen. Mit einem Code kann das Fach rund um die Uhr gedffnet und der Artikel

entnommen werden.

Die Apotheke will eine Erstanlaufstelle bei Gesundheitsfragen sein und bietet eine Vielzahl von Serviceleistungen wie Checks der Augen, der
Blase, des CRP-Werts (Entztindungsmarker), der Haut oder des Vitamin-D-Spiegels an. Die Fachpersonen beraten zur «Pille danach», bei
Erektionsstérungen oder zur medizinischen Reisevorbereitung. Sie passen Stltzstrimpfe an, impfen gegen bestimmte Krankheiten, vermieten
Milchpumpen und messen Blutdruck, Blutzucker oder den Lipidwert (Blutfettwert).

www.apothekestgallen.ch
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seine Chefin und iber einen Abschluss in Pharmazie verfiigt.
Hier zeigt sich, dass Michéle Ammann ihre Mitarbeitenden mit
Bedacht und auf die Situation abgestimmt auswahlt. Dass es auch
heute noch Leute gibt, die den dlteren Herrn automatisch fiir den
Chef und sie selbst fiir dessen Mitarbeiterin halten, steckt sie mit
einem Lacheln weg.

Austausch ist wichtig

Auch von anderen Inhaberinnen und Inhabern von Apotheken
erhélt die Jungunternehmerin positive Feedbacks. Sie engagiert
sich im Apothekerverband St. Gallen/Appenzell AVSGA, in dem
seit ein paar Jahren auch Fachpersonen Apotheke willkommen
sind. «Ich finde es super, wenn sich Apotheker und Fachfrauen
Apotheke, Inhaberinnen und Geschiftsfiihrer austauschen kon-
nen. Das ist fiir alle Beteiligten ein Mehrwert.»

Dass sich eine junge Frau ohne Pharmaziestudium zutraut,
eine Apotheke zu fiihren, werde in der Branche {iberwiegend
geschatzt. Apotheker Daniel Deschwanden ist allerdings auch
anderes zu Ohren gekommen: «Es gibt Apothekerinnen und
Apotheker, die eifersiichtig und mit Argusaugen auf die Bahnhof-

Anzeige

parkli-Apotheke schauen.» Doch das macht Michele Ammann
keinen Kummer. «<Wenn ich vernehme, dass es Leute gibt, die mir
das nicht zutrauen, spornt mich das nur noch mehr an.» Deswe-
gen ein Pharmaziestudium nachholen will sie jedenfalls nicht. Sie
ist iberzeugt, dass es auch ohne geht.

Unbescheiden trdgt die Website der Apotheke den Namen
www.apothekestgallen.ch. Fernziel der Besitzerin ist: «Wir wollen
zu der Apotheke in St. Gallen werden.» Sie forciert das Marketing,
ist in der Offentlichkeit sichtbar. Passantinnen und Passanten
kénnen Aufbauprédparate oder in der Weihnachtszeit auch mal
einen Punsch degustieren oder am Gliicksrad drehen. Hauptziel
ist, auf die Kompetenz und die zahlreichen Serviceleistungen der
Apotheke aufmerksam zu machen.

In den Serviceleistungen sieht sie auch die Zukunft der
Apothekenbranche. Damit entlasten die Apotheken nicht nur die
Hausarztpraxen, sondern leisten auch einen Beitrag an die
Senkung der Gesundheitskosten. Den ndchsten grossen Schritt
auf politischer Ebene sieht Michele Ammann deshalb darin, dass
die Apotheken ihre Leistungen ebenfalls iiber die Krankenkassen
abrechnen konnen. Bis es so weit ist, begeistert sie ihre Kundin-
nen und Kunden mit Freundlichkeit und Kompetenz fiir die
Bahnhofparkli-Apotheke. u

Magnesium neu erleben.

Exotischer Geschmack trifft auf Kautablette.

PASSION

magnesium-biomed.ch
Biomed AG, Dubendorf © Biomed AG. 02/2025. All rights reserved.
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Maja Briner

Der Marktanteil von Generika und Biosimilars ist im
vergangenen Jahr deutlich gewachsen. Das zeige, dass
die politischen Massnahmen zur Férderung von Generika
wirkten, schreiben die Branchenverbande Interpharma
und vips. Dieser Aufschwung und die verordneten
Preissenkungen bremsten das Wachstum des
Medikamentenmarkts.

Bei Generika gibt es gerade nur eine Richtung: nach oben. Nun
hat sich das Wachstum nochmals stark beschleunigt. Im vergan-
genen Jahr stieg der Generika-Umsatz um satte 12,6 Prozent und
knackte mit 1,05 Milliarden Franken erstmals die Milliarden-
Grenze. Das zeigt eine neue Erhebung, die der Verband der
forschenden pharmazeutischen Firmen der Schweiz, Interphar-
ma, und die Vereinigung Pharmafirmen in der Schweiz (vips) in
Zusammenarbeit mit IQVIA erstellt haben.

Der Generika-Anteil stieg demnach auf ein Rekordhoch von
69 Prozent. Das heisst: In 69 von 100 Féllen, in denen ein Gene-
rikum vorhanden ist, wurde auch eine entsprechende Packung
abgegeben. Das ist deutlich mehr als im Vorjahr (64 Prozent).
Prozentual noch stirker als Generika haben die Biosimilars zu-
gelegt, wenn auch auf deutlich tieferem Niveau: Der Umsatz stieg
gegeniiber dem Vorjahr um iiber ein Viertel (+28,8 Prozent) auf
224 Millionen Franken.

™~

tock.adobe.com/guteksk

©s

Das starke Wachstum bei den Generika ging insbesondere
auf Kosten der Originalprdparate. Das zeige eindriicklich, dass
die Massnahmen des Bundes griffen, schreiben Interpharma
und vips in einer gemeinsamen Medienmitteilung. Die Politik
hatte verschiedene Verordnungsénderungen verfiigt, um Gene-
rika und Biosimilars zu férdern und so die Kosten zu ddmpfen:
Unter anderem hat der Bund per Anfang 2024 den differenzier-
ten Selbstbehalt von 20 Prozent auf 40 Prozent erhoht. Per 1. Juli
2024 wurde zudem der Vertriebsanteil angepasst. Dieser war

Intergenerika: Einsparungen von
700 Millionen Franken dank Generika

Auch Intergenerika, die Vereinigung der filhrenden Generika-
und Biosimilars-Firmen in der Schweiz, hat die Entwicklung
analysiert. Der Anteil der eingesetzten Generika und Biosimilars
am Gesamtmedikamentenabsatz habe 2024 in der Schweiz
«signifikant» zugenommen, teilte der Verband kirzlich mit.
Betrachte man nur den generikafahigen Markt, werde ein
Marktanteil von 73 Prozent erreicht. Das wirkt sich positiv auf die
Kosten aus. Intergenerika geht von einer noch héheren Kosten-
ersparnis aus als Interpharma und vips: Laut Intergenerika
konnten dank dem Einsatz von Generika und Biosimilars im
vergangenen Jahr in der Schweiz rund 707 Millionen Franken
gespart werden.
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zuvor bei Originalprdparaten deutlich héher als bei Generika
und Biosimilars. Dieser Fehlanreiz wurde mit der Revision
korrigiert.

Preissenkungen bremsen Umsatzwachstum

Laut den beiden Verbdnden trdgt die Pharmabranche mit der
gezielten Forderung von Generika und Biosimilars durch die
Politik Einsparungen von rund 250 Millionen Franken. Hinzu
kommen die seit 2012 verfiigten jahrlichen Preissenkungen des
Bundes. Diese tragen demnach zu jdhrlich wiederkehrenden
Einsparungen von tiber 1,5 Milliarden Franken bei den Medika-
menten bei, wie vips und Interpharma betonen.

Diese Preissenkungen und der Aufschwung der Generika
haben das Wachstum des Medikamentenmarkts gebremst.
Angetrieben von der steigenden Nachfrage legte der Umsatz
zwar weiter zu, jedoch weniger stark als in den Vorjahren: Der
Medikamentensektor erzielte 2024 einen Umsatz von 7,7 Milli-
arden Franken zu Fabrikabgabepreisen, was einem Plus von

Ca JHLITHH

rung von Originalpréparaten hin zu Generika und Biosimilars das
Wachstum insgesamt um 3,6 Prozent.

Die drei umsatzstarksten Indikationen Krebs, Autoimmun-
erkrankungen und antivirale Mittel wuchsen laut der Erhebung
trotz vieler Innovationen deutlich schwécher als der Gesamt-
markt (+1,7 Prozent). Interpharma und vips fithren dies auf
mehrere Griinde zuriick, unter anderem auf zusatzliche Preis-
senkungen aufgrund von Patentabldufen und befristete Aufnah-
men auf die Spezialitdtenliste. u

Quelle: Medienmitteilung von vips und Interpharma, Prasentation «Pharmamarkt
Schweiz 2024»

Die Erhebung: Woher kommen die Daten?

Interpharma und vips fiihren jedes Jahr eine Analyse der Jahres-
daten des Schweizer Medikamentensektors durch, dies in
Zusammenarbeit mit IQVIA, einem globalen Anbieter von
Informationen, innovativen Technologiel6sungen und Service-
leistungen im Gesundheitswesen. IQVIA erhebt monatlich die

3,5 Prozent entspricht. Laut den beiden Branchenverbdnden
dédmpften die sinkenden Medikamentenpreise und die Verlage-

und Versandapotheken.
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Premiere

Maja Briner

Im Herzen der Stadt Bern hat die
erste Tierapotheke der Schweiz ihre
Tiiren gedffnet. Geschaftsfiihrerin
Anne Laurence Noyer baute dafiir
auf Bewdahrtem auf - und schuf etwas
ganz Neues. Sie erzdhlt, wie es dazu
kam und welche Herausforderungen
sich ihr und ihrem Team stellen.

An einem Samstag, zwei Wochen nach der
Eroffnung, stand bei der Apothekerin
Anne Laurence Noyer plotzlich eine
grosse Waldkatze auf dem Ladentisch. Ein
Kunde brachte sie vorbei, weil sie eine
Wunde hatte — und hievte sie auf die The-
ke. Was in einer Apotheke undenkbar ist,
gehort zu der Sorte Uberraschungen, die
sich dem Team der Tierapotheke Dr. Noyer,
der ersten Tierapotheke der Schweiz, im-
mer wieder einmal prasentieren.

Seit November 2024 fithrt Anne
Laurence Noyer die erste Tierapotheke
der Schweiz, in einem altehrwiirdigen
Haus in der Ndhe des Bahnhofs Bern. Im
Schaufenster wackeln ein grosser Kat-
zen- und ein Hundekopf auf einem ab-
gewandelten Apothekenkreuz hin und
her. Beim Betreten der Tierapotheke fallt

.

Eine Apotheke nur fiir Tiere

der Blick als erstes auf das Regal mit den
bunten Hundeleinen und die farbigen
Fressnépfe.

Spatestens hier wird allen klar: Das ist
keine gewdhnliche Apotheke. Im Sorti-
ment finden sich Heilmittel, Futter, Multi-
vitaminpasten, medizinische Shampoos,
Produkte zur Parasitenbekdmpfung und
vieles mehr — alles fiir Tiere. Auch Didtfut-
ter fir Katzen und Hunde, sonst nur bei
Tierarztinnen und -arzten erhaltlich, steht
in den Regalen im kleinen, iibersichtlichen
Ladenlokal.

Die Chance gepackt

Anne Laurence Noyer stammt aus einer
traditionsreichen Familie. Zusammen mit
ihrem Bruder Mathieu Noyer fiihrt sie in
dritter Generation das Unternehmen
Dr. Noyer Apotheken. Vor sechs Jahren
iibernahm sie die Geschiftsleitung der
Dr. Noyer Pfotli-Apotheke. Deren Ge-
schichte reicht gut zwei Jahrzehnte zu-
rlick: Thr Vater Jean Maurice Noyer hatte
damals eine Drogerie {ibernommen, die
eine Abteilung fiir Tiere fithrte. Daraus
entstand die Dr. Noyer Pf6tli-Apotheke.

Diese entwickelte die Abteilung fiir Tiere
weiter, auch dank tierliebenden Mitar-
beitenden, wie Anne Laurence Noyer
erzéhlt. «Die Mitarbeitenden wussten
viel und konnten die Kundinnen und
Kunden bestens beraten», sagt sie. «Aber
die Abteilung war hinten in der Apotheke
versteckt, in einer Nische. Fast nur die
Stammkundschaft ~ kannte  dieses
Angebot.»

Anne Laurence Noyer hatte die Idee,
die Tierabteilung prominenter zu platzie-
ren, vielleicht sogar eine Tierapotheke
daraus zu machen. Der Gedanke reifte
bereits ldnger in ihr, als sich plétzlich eine
Chance bot — und alles schnell ging: Das
Haus, in dem sich die Apotheke seit zwei
Jahrzehnten befindet, wurde 2024 totalsa-
niert. Die Ladenfliche nebenan wurde frei
und Anne Laurence Noyer konnte diese
iibernehmen.

Statt zwei Flachen auf zwei Etagen
wie zuvor sind es nun zwei Lokale ne-
beneinander, mit separater Tiir und sepa-
ratem Schaufenster: eine Apotheke fiir
Menschen, eine fiir Tiere. Im hinteren, fiir
die Kundschaft nicht zuganglichen Teil
sind sie miteinander verbunden. Insge-
samt arbeiten in den beiden Apotheken

pharmaJournal 3 | 3.2025
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15 Mitarbeitende, drei sind im «Tier-
Team», sind also die Expertinnen rund
ums Tier.

In der Familientradition

«Mein Ziel war es, die Tierabteilung sicht-
barer zu machen», sagt Anne Laurence
Noyer. Sie sieht sich dabei in der
Familientradition: «Was mein Grossvater
und mein Vater fiir Menschen aufgebaut
haben — eine ganzheitliche Beratung mit
Naturheilmitteln — das soll es auch fiir
Tiere geben.»

Die Reaktionen auf die neue Tierapo-
theke seien sehr positiv gewesen; von
Kundinnen und Kunden erlebe sie viel
Dankbarkeit, erzdhlt Anne Laurence
Noyer. Sie freut sich auch daran, dass die
Tiere nun in die Apotheke mitgenommen
werden kénnen — ohne dass sich jemand
dadurch gestort fiihlt.

Nachgefragt wiirden vor allem Produk-
te fiir Katzen und Hunde, aber auch fiir
Vogel, Nager und Schildkréten. Auch die
eine oder andere kuriose Anfrage erhielt
die Tierapotheke schon, etwa wegen einer
Taube, die Schnupfen hatte. Langst geht es
nicht nur darum, Wundsalben oder Ze-
ckenmittel zu verkaufen. Es kommen etwa
auch Kundinnen und Kunden, die sich
eine zweite Katze zugetan haben, die sich
nun dauernd mit der ersten streitet.

Anne Laurence Noyer und ihr Team
setzen vor allem auf komplementdrmedi-

zinische Heilmittel, darunter auch Haus-
spezialititen, beispielswiese die beruhi-
gende Bachbliitenmischung «1. August-
und Gewittertropfen» oder eine Schiissler-
Mischung gegen Katzenschnupfen. Das
Schéone sei, dass Tiere unvoreingenommen
seien, sagt Anne Laurence Noyer. «Da-
durch sieht man bestens, was wirkt.»

Anfragen werden vielfaltiger

In der Tierapotheke finden Kundinnen
und Kunden auch Spielzeuge fiir Tiere,
Hundepfeifen und Futter. Das Sortiment
wirkt kunterbunt. Doch das tduscht. Anne
Laurence Noyer legt Wert darauf, dass es
sich um gute Produkte handelt, wie sie
betont. Sind bei einem Futter die Inhalts-
stoffe schlecht deklariert, fragt sie beim
Produzenten nach.Von einem Hundetrai-
ner liess sich das Team erklaren, welche
Leinen gut sind.

«Die Fragen werden seit der Eroffnung
der Tierapotheke vielfaltiger. Die Kundin-
nen und Kunden erwarten mehr Kompe-
tenzen», sagt Anne Laurence Noyer. Sie
und ihre Mitarbeitenden haben die Wei-
terbildung Veterindrpharmazie absolviert.
Die Geschiftsfithrerin holt laufend neues
Wissen ins Haus, um die Kompetenzen
auszubauen. Im Hintergrund erhélt die
Tierapotheke Unterstiitzung von einer
erfahrenen Tierdrztin.

Anne Laurence Noyer betont aber
auch, es gebe Grenzen: Erstens wolle sich

Anne Laurence Noyer (zweite von links) mit drei ihrer Mitarbeiterinnen:
Bianca Furter (Verantwortung Tierapotheke), Nelia Abt, Dominique Begert (v..n.r.).

pharmalournal 3 | 3.2025

die Tierapotheke auf klassische Haustiere
fokussieren. Zweitens konne und wolle sie
den Tierarzt nicht ersetzen. «Wir wollen
keine Konkurrenz zu Tierdrztinnen und
Tierdrzten sein. Wir wollen Hand in Hand
mit ihnen zusammenarbeiten.»

Die Herausforderungen, mit der sich
Anne Laurence Noyer und ihr Team kon-
frontiert sehen, sind zum Teil andere als in
einer klassischen Apotheke. Eine ist, dass
alle Produkte von Direktlieferanten stam-
men — ein Mehraufwand. Und dann sind
da die telefonischen Beratungen, die viel
Zeit in Anspruch nehmen und schwierig
in den Alltag zu integrieren sind. Ziel ist
daher, dass Kundinnen und Kunden on-
line eine Beratung buchen.

«Fast wie ein Geschenk»

Trotz der Herausforderungen: Der Start
scheint gelungen, wie Anne Laurence
Noyer erzdhlt. Man sieht ihr an, dass sie
Freude hat an ihrer Tierapotheke. «Fiir
mich ist die Tierapotheke ein neuer Ab-
schnitt in der Familiengeschichte. Ein
neuer Weg, aber gleichzeitig die Fortset-
zung einer langjdhrigen Tradition», sagt
sie. «Es ist fast wie ein Geschenk.»

Ein Geschenk, das sie sich hart erarbei-
tet hat: Fiir den Umbau blieb wenig Zeit.
Ihr Vater, der mit der Dr. Noyer Pfotli-
Apotheke einst den Grundstein gelegt
hatte, erlebte die Eroffnung der Tierapo-
theke leider nicht mehr. Nun fithrt seine
Tochter sein Erbe fort — und macht doch
etwas Neues daraus.

Weitere Traume hat sie schon. «Eine
Tierdrztin oder einen Tierarzt gleich ne-
benan oder im gleichen Haus, damit die
Tiere mitten in der Stadt ganzheitlich um-
sorgt und geheilt werden: Das wére wun-
derbar.» |

Was sollten Katzen- und Hundehalter
zu Hause haben fiir den Notfall?

Je nach Tierart und Rasse sind andere
Arzneimittel gefragt. Grundsatzlich
empfiehlt Anne Laurence Noyer, Produkte
fur die Wundbehandlung, gegen
Durchfall, gegen Angst und Unruhe

(z.B. wegen Feuerwerk), Zeckenmittel
sowie Bachbliten-Notfalltropfen zu
Hause zu haben.
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Dienstleistungen

3
Simple-ID tragt

I.I

Nach OLD-NH beschiftigt sich neu das
Projekt Simple-ID mit der Thematik
der Polypharmazie in Alters- und
Pflegeheimen (APH). Ziel ist die
Entwicklung von Implementierungs-
strategien, mit denen Leistungs-
erbringer bei der interprofessionellen
Medikationsreduktion (Deprescribing)
unterstiitzt werden. Gemass

Anne Niquille, stellvertretende
Chefapothekerin bei Unisanté in
Lausanne, zeichnen sich bereits

jetzt positive Auswirkungen ab.

Was ist der Unterschied zwischen
OLD-NH* und Simple-ID**?

Anne Niquille: Das Forschungsprojekt
OLD-NH wurde von Januar 2017 bis Au-
gust 2020 in 56 Alters- und Pflegeheimen
durchgefiihrt. Es umfasste unter anderem
zwei klinische Studien, mit denen die
Auswirkungen des Deprescribings auf die
Bewohnerinnen und Bewohner gemessen

®
-

wurden. Simple-ID lauft seit Oktober
2023 und endet im September 2026. Das
Ziel ist die Entwicklung von Implementie-
rungsstrategien auf mehreren Ebenen, um
die Umsetzung von Deprescribing-Leis-
tungen in moglichst vielen Alters- und
Pflegeheimen zu foérdern. Mit diesem
Projekt sollen diese Leistungen also auch
breiter gestreut und langfristig verankert
werden.

Was hat die Studie OLD-NH ergeben?

Mit OLD-NH konnten wir aufzeigen, dass
interprofessionelle  Deprescribing-Leis-
tungen inaddquate Medikationen wirksam
reduzieren, ohne die Gesundheit der
Heimbewohnerinnen und -bewohner zu
beeintrachtigen. Die Deprescribing-Zirkel
in APH — das Aquivalent zu den klassi-
schen Qualitdtszirkeln, jedoch unter
Berticksichtigung des Deprescribing-An-
satzes — fordern die Dosisreduktion von
potenziell inaddquater Medikation (PIM),

insbesondere durch ihren Fokus auf die am

héaufigsten eingenommenen Wirkstoffe.
Die Qualitétszirkel sind auch deshalb
von grossem Interesse, weil sie eine inter-
professionelle Dynamik anstossen und
verankern. Das ist eine wichtige Vorausset-
zung fiir Medikationsanalysen. Arztinnen
und Arzte, Pflegepersonal sowie Apothe-
kerinnen und Apotheker miissen die Ge-
legenheit haben, sich kennenzulernen und
ihre jeweiligen Kompetenzen zu verste-
hen, um ein gegenseitiges Vertrauens-
verhdltnis aufzubauen. Das sind grund-
legende Voraussetzungen, damit die
Apothekerinnen und Apotheker Zugang
zu medizinischen Daten erhalten und Ver-
besserungen zugunsten der Bewohnerin-
nen und Bewohner vorschlagen kénnen.

Gibt es noch andere Lehren
aus OLD-NH?

Wir konnten aufzeigen, dass die Heim-
bewohnerinnen und -bewohner und

* https://data.snf.ch/grants/grant/167509 ** www.unisante.ch/fr/formation-recherche/recherche/projets-etudes/sustainable-implementation-interprofessional
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ihre Angehérigen im Grossen und Gan-
zen bereit sind, eine Medikationsreduk-
tion zu akzeptieren. Sie sind sich durch-
aus bewusst, dass sie viele Medikamente
einnehmen und dass ihnen das nicht
unbedingt guttut. Sie fithlen sich jedoch
nicht kompetent genug, um selbst iiber
ihre Therapie zu entscheiden. Wenn ih-
nen jedoch ihre Hausdrztin oder ihr
Hausarzt erkldart, warum sie das eine
oder andere Medikament absetzen miis-
sen, sind sie einverstanden. Insbesonde-
re wenn es Medikamente betrifft, die sie
als nicht wirksam erachten oder die un-
erwiinschte Wirkungen verursachen. Wir
haben aber auch festgestellt, dass De-
prescribing mit grossem Aufwand ver-
bunden ist. Deshalb sind ein Mindest-
mass an Coaching der Leistungserbringer
sowie eine Implementierungsstrategie
erforderlich. Sonst fiihren sie Deprescri-
bing einfach nicht oder nicht mehr
durch.

Ist auch die Arzteschaft offen
fiir Deprescribing?

Ja, klar. Anfangs befiirchteten sie aller-
dings, dass ihre Patientinnen und Patien-
ten ein Absetzen einer Pharmakotherapie
wie einen Abbruch der Behandlung auf-
fassen wiirden. Wir konnten jedoch be-
weisen, dass das nicht der Fall ist. Die
Referenzérztinnen und -drzte der Alters-
und Pflegeheime sind wie die Bewohne-
rinnen und Bewohner offen fiir Deprescri-
bing. Sie erwarten jedoch, dass man sie
dabei unterstiitzt.

Wie sehen die Leistungen des
Projekts Simple-ID konkret aus?

Vereinfacht ausgedriickt geht es dabei um
zwei interprofessionelle Dienstleistungen
zum Deprescribing inaddquater Medika-
tion von Bewohnerinnen und Bewohnern
mit Polymedikation:

e Zundchst wird jahrlich in einem Qua-
litatszirkel pro Heim die konkrete
Medikationsreduktion von drei inad-
dquaten Medikamentenklassen prio-
risiert. An diesem Qualitatszirkel
nimmt mindestens eine Apothekerin
oder ein Apotheker, mindestens eine
Referenzidrztin oder ein Referenzarzt
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des APH und eine leitende Pflegekraft
teil. Im Vorfeld identifiziert die Apo-
thekerin oder der Apotheker im Heim
préavalente potenziell inaddquate Me-
dikamentenklassen und legt Argu-
mente flir ein Deprescribing auf
Grundlage der Fachliteratur vor. Ge-
meinsam mit den anderen Mitglie-
dern des Zirkels wird dann entschie-
den, welche Medikamente reduziert
werden sollen. Aber auch, wie man
konkret vorgehen will: Wie lduft die
Auswahl der betroffenen Bewohne-
rinnen oder Bewohner ab? Welche
Medikamente kénnen einfach abge-
setzt werden? Welche Medikamente
miissen ausgeschlichen werden? Wer
macht was? Und wann?

* Gleichzeitig wird bei bestimmten Be-
wohnerinnen und Bewohnern eine
vertiefte Medikationsanalyse mit wis-
senschaftlicher Begleitung durchge-
fiihrt, um die Nutzen-Risiko-Bilanz
der Behandlungen von 10 Prozent der
Bewohnerinnen und Bewohner zu
optimieren.

Warum nur 10 Prozent?

Dank OLD-NH konnten wir feststellen,
dass Deprescribing nur fiir einen kleinen
Teil der Patientinnen und Patienten wirk-
lichen Nutzen bringt. Es gibt einerseits
Personen mit nur einer geringfligigen
Polymedikation und andererseits dusserst
komplexe Félle, bei denen eine Interven-
tion sehr kompliziert ist. Wenn wir uns
jedoch auf diese 10 Prozent der Bewohne-
rinnen und Bewohner konzentrieren, ist
das Deprescribing hinsichtlich der Kos-
ten-Nutzen-Bilanz wirklich ideal. Ausser-
dem beobachten wir, dass eine positive
Deprescribing-Erfahrung oft spontan
dazu fiithrt, dass auch die Medikation
weiterer Patientinnen und Patienten redu-
ziert wird.

Deprescribing ist ein neuartiger
Ansatz. Gibt es dafiir eine
Fortbildung?

Die Apothekerinnen und Apotheker miis-
sen einen Kurs zur Methodik eines De-
prescribing-Qualitédtszirkels absolvieren.
Wir haben gemaéss den Grundsétzen der

Evidence Based Medicine ein umfassendes
E-Learning-Modul erarbeitet, das Daten
hinsichtlich der Sicherheit, Wirksamkeit
und Wirtschaftlichkeit von elf Medika-
mentenklassen in Alters- und Pflegehei-
men zusammenfasst, die am haufigsten
potenziell inaddquat sind. Wir fithren auch
detailliert aus, wie man konkret beim De-
prescribing vorgeht. Und fiir Kolleginnen
und Kollegen, die keine Erfahrung mit
Qualitatszirkeln haben, bieten wir einen
Uberblick iiber alle Etappen an und geben
ihnen Tipps fiir die Moderation.

Und fiir die Medikationsanalysen?

Wir bieten eine dreitdgige interprofessio-
nelle Fortbildung fiir Apothekerinnen und
Apotheker mit einer Altersmedizinerin an.
Thema der Schulung sind neben Alters-
physiologie auch die altersbedingten Ver-
dnderungen des Arzneimittelmetabolis-
mus sowie haufige Erkrankungen in
Alters- und Pflegeheimen. Ausserdem
gehen wir auf den Prozess der Medikati-
onsanalyse ein — mittels eines Tools mit
Checkliste — um ihnen zu einem struktu-
rierten und systematischen Ablauf zu ver-
helfen. Damit unterstiitzen wir die Teil-
nehmenden beim Aussprechen von
Empfehlungen und bei der Argumentation
gegeniiber der Arzteschaft. Auch prakti-
sche Ubungen zur Medikationsanalyse
stehen auf dem Programm.

Ein Kommunikationsworkshop, der
von einem Arzt und einer Pflegefachper-
son geleitet wird, rundet das Ganze ab.
Darin {iben die Apothekerinnen und Apo-
theker schwierige Falle in Zusammenhang
mit dem Deprescribing. Wir vermitteln
ihnen die Schliisselelemente der interpro-
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Dienstleistungen

fessionellen Kommunikation, um solche
Schwierigkeiten zu iiberwinden.

Bieten Sie nach der eigentlichen
Schulung auch eine Begleitung oder
ein Coaching an?

Dank der Finanzierung durch die eidge-
nossische Qualititskommission konnten
wir eine interaktive Plattform entwickeln,
auf der die Apothekerinnen und Apothe-
ker ihre Leistungen dokumentieren und
Zusammenfassungen einschliesslich be-
schlossener Massnahmen allen involvier-
ten Personen zugdnglich machen kénnen.
Damit konnen wir auch Qualitdtsindika-
toren entwickeln, die nicht nur zum Ver-
gleich dienen, sondern auch Anderungen
der Praxis fordern.

Ausserdem steht eine Apothekerin, die
einen Qualitatszirkel moderiert und selbst
Medikationsanalysen durchfiihrt, in regel-
massigem Kontakt mit den Apothekerin-
nen und Apothekern und organisiert auch
Workshops fiir den Austausch. Im Fall von
Problemen unterstiitzt sie bei der L&-
sungsfindung, indem sie bei Bedarf auf die
verschiedenen Subprozesse der Medikati-

20

Anne Niquille, stellvertretende Chefapothekerin
Unisanté, Leiterin der Forschungseinheit Sektor
Pharmazie.

onsanalyse zuriickgreift: Auswahl von Be-
wohnerinnen und Bewohnern, Erheben
nutzlicher Daten, Durchfithren struktu-
rierter Analysen, Diskussionen und Kom-
munikation mit den Patientinnen und
Patienten, Begleitung etc. Wir stellen ihnen
auch einen Chat zur Verfligung, in dem sie
klinische Fragen stellen kénnen.

Was sind die ersten Riickmeldungen:
Ist Deprescribing moglich oder nicht?

Die Zahlen 2023 zu Medikationsanalysen
im Kanton Waadt zeigen sehr positive
Auswirkungen: 224 Dossiers wurden ana-
lysiert, im Schnitt wurden pro betroffene
Person 2,4 Therapiednderungen iiber vier
Monate beibehalten. Bei mehr als der
Hilfte (61%) handelte es sich um ein
Absetzen der Therapie oder eine Dosis-
reduktion. Wir kénnen also von einer
starken Auswirkung der Medikations-
analysen ausgehen.

Haben Sie auch pharmako-
okonomische Voraussagen gemacht?

Nein, das war nicht Ziel des Projekts. Hin-
gegen ergab eine grosse européaische Stu-
die in sechs Landern, die vom Berner Team
von Nicolas Rodondi geleitet wurde, dass
sich mit dem Absetzen eines nicht ad-
dquaten Medikaments bei einer 75-jahri-
gen Person 3500 Franken der Gesamtkos-
ten der Behandlung einsparen liessen.

Wie werden Sie die Leistung
unter die Leute bringen?

Das Projekt wird derzeit von den Kanto-
nen Waadt und Freiburg finanziert und
implementiert. Wir sind in Kontakt mit
den Gesundheitsbehérden mehrerer an-
derer Kantone, um ihnen zu erkldren, was
wir in diesen beiden Kantonen genau
machen, und um die Finanzierungsmog-
lichkeiten einer Deprescribing-Leistung in
Alters- und Pflegeheimen zu diskutieren.
Dank einem Postulat im Kanton Bern
konnten wir kiirzlich mit diesem mehr-
heitlich deutschsprachigen Kanton ins
Gesprach kommen. Die Berner Alters-
und Pflegeheime sind hinsichtlich des
Medikamentenkreislaufs sehr unter-

schiedlich organisiert. Das betrifft auch die
Einbindung der Apothekerschaft. Wenn es
mit diesem Projekt konkret wird, miissen
wir selbstverstdndlich die Leistungen an-
passen, damit wir sie allen Kantonen an-
bieten kénnen. Das E-Learning und alle
Hilfsmittel stehen bereits jetzt auf Franzo-
sisch und Deutsch zur Verfiigung. Ausser-
dem werden wir die Schulung zu Medika-
tionsanalysen im Mai und Juni 2025 in
Zusammenarbeit mit dem Berner Institut
fiir Hausarztmedizin (BIHAM) zum ersten
Mal auf Deutsch anbieten. Daneben orga-
nisieren wir 2026 ein schweizweites Sym-
posium, zu dem wir alle Stakeholder ein-
laden, um ihnen die Ergebnisse von
Simple-ID zu prasentieren und uns darii-
ber auszutauschen.

Letzte Frage: Ab wann wird es
Deprescribing auch in den
offentlichen Apotheken geben?

Als ich unseren Deprescribing-Ansatz in
Alters- und Pflegeheimen den Arztinnen
und Arzten im ambulanten Qualititszir-
kel, den ich leite, vorstellte, haben mir ei-
nige gesagt, dass sie es begriissen wiirden,
wenn Offizinapothekerinnen und -apo-
theker in ihre Praxis kdmen, um sie bei der
Medikationsreduktion zu unterstiitzen.
Wir koénnten die Medikationsanalysen
sehr gut in den ambulanten Bereich iiber-
tragen und die Spitex einbinden. Sobald
wir eine Finanzierungszusage einschliess-
lich Vergiitung der Apothekerinnen und
Apotheker haben, wiirden wir dieses Pro-
jekt gerne umsetzen. u

Interview: Thierry Philbet

Rund 100 Alters- und Pflegeheime
haben 2024 Leistungen umgesetzt

Bis jetzt haben 104 Apothekerinnen

und Apotheker die dreitagige Prasenz-
Schulung zur Umsetzung von
Medikationsanalysen in Alters- und
Pflegeheimen besucht. Weitere 88 haben
das E-Learning-Modul zur Umsetzung
eines Qualitatszirkels fiir Deprescribing in
APH absolviert. Rund 100 Alters- und
Pflegeheime in sechs Kantonen (Bern,
Freiburg, Genf, Jura, Wallis, Waadt) haben
2024 mindestens eine der beiden
Leistungen umgesetzt.
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ge fahrden uns

Gemeinsam gegen 1 den Fachkraftemangel

Gregory Nenniger

Mitte Februar setzte der
Schweizerische Apothekerverband
pharmasSuisse — zusammen mit den
vier weiteren Berufsverbanden der
Medizinalberufe — mit einer
gemeinsamen Aktion auf dem
Bundesplatz ein starkes Zeichen gegen
den Fachkréftemangel. In einem
symbolischen Hiirdenlauf zeigten

wir die Herausforderungen auf und
liberreichten einen Forderungskatalog
an die Politik. Die Botschaft war klar:
Jetzt missen konkrete Schritte folgen,
damit die medizinische Versorgung
gesichert bleibt.

Am 21. Februar 2025 versammelten sich die
Berufsverbande der fiinf medizinischen Be-
rufe auf dem Bundesplatz in Bern zu einem
denkwiirdigen Moment. In einer gemeinsa-
men Aktion prisentierten Arzte, Apotheke-
rinnen, Chiropraktorinnen, Zahn- und Tier-
drzte einen Forderungskatalog gegen den
wachsenden Fachkréftemangel. Die Stim-
mung war optimistisch und gepragt von der
Entschlossenheit, die Herausforderungen
anzugehen.

Gemeinsam iiberreichten die Ver-
bande ihre Forderungen an Nationalratin
Barbara Gysi (SP) und Standerat Damian
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Miiller (FDP), die die Gesundheitskom-
missionen des Parlaments prasidieren. Die
Ubergabe erfolgte nach einem symbolisch
inszenierten Hiirdenlauf, den Mitglieder
der verschiedenen Medizinalberufe be-
stritten. Jede Hiirde stand fiir ein akutes
Problem, das die Attraktivitdt der medizi-
nischen Berufe senkt. Unterstiitzt wurden
die Hiirdenlduferinnen und -ldufer von
einem begeisterten Publikum, bestehend
aus zahlreichen Berufskolleginnen und
Berufskollegen.

Wahrend diese Aktion als wichtiger Mei-
lenstein gefeiert werden durfte, ist jedoch
auch klar, dass die eigentliche Arbeit erst
beginnt. Die Aus- und Weiterbildung
muss ausgebaut und finanziell unter-
stiitzt, die Arbeitsbedingungen miissen
verbessert und die biirokratischen Hiirden
gesenkt werden. Auch die Digitalisierung
im Gesundheitswesen sowie die Sicher-
stellung der Versorgung in Randregionen
bleiben zentrale Herausforderungen. Um
auf den demografischen Wandel und den
Fachkréftemangel im Gesundheitswesen
zu reagieren, sollten Apothekerinnen,
Apotheker und ihre Teams verstdrkt ihre

Kompetenzen einbringen kénnen. Thre
Rolle in der medizinischen Grundversor-
gung sollte in enger Zusammenarbeit mit
anderen Gesundheitsfachkraften gestarkt
werden.

Im Namen des Schweizerischen
Apothekerverbands pharmaSuisse
danken wir einerseits unseren zahlreich
erschienenen und unterstiitzenden
Mitgliedern, andererseits unseren
Kolleginnen und Kollegen der Verbin-
dung der Schweizer Arztinnen und Arzte
FMH, der Schweizerischen Gesellschaft
flr Chiropraktik ChiroSuisse, der
Schweizerischen Zahnarzte-Gesellschaft
SSO sowie der Gesellschaft Schweizer
Tierarztinnen und Tierarzte GST. Es war
uns eine Freude, zusammen ein wichtiges
Zeichen zu setzen!

Hﬂ&uu

Die Erpplisin b e
FePdhrden ung nlly

esundhedtiveriorgung

Apothekerinnen und Apotheker, darunter
pharmaSuisse-Présidentin Martine Ruggli
(vorne links).
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«D|e Apotheker sollten die Drehscheibe
in der Grundversorgung sein»

Seit rund einem Jahr ist Sven Leisi
Generalsekretar des Schweizerischen
Apothekerverbands pharmaSuisse.
Im Interview dussert er sich liber
seine Ziele, die anstehenden
Herausforderungen und die Rolle der
Apothekerinnen und Apotheker.

Sie sind vor einem Jahr als General-
sekretdr gestartet. Wie denken Sie
an den Beginn zurlick, was ist lhnen
geblieben?

Sven Leisi: Die Herzlichkeit und Offenheit,
mit der ich aufgenommen wurde. Ich hatte
den Eindruck, die Mitarbeitenden und die
Geschiftsleitung freuten sich, dass der
Posten des Generalsekretérs wieder besetzt
wird, dass jemand die Verantwortung auf
der Geschiftsstelle tibernimmt und Ent-

scheide fallt, nachdem die Stelle eine Zeit
lang unbesetzt war. Und das mache ich
wirklich gerne: Ich entscheide sehr gern
und tibernehme gerne Verantwortung.

Wie war der Start? Haben Sie sich
auf die Herausforderung gefreut?

Ja, ich habe mich sehr gefreut! Ich hatte
aber auch Respekt. Zwar habe ich vorher
schon verschiedene Organisationen gelei-
tet, aber pharmaSuisse ist ein recht grosses
und komplexes Gebilde mit sehr unter-
schiedlichen Anspruchsgruppen. Ich habe
daher im Vorfeld sehr viele Gespréache mit
Stakeholdern sowie Personen bei pharma-
Suisse gefiihrt, um mir ein moglichst ob-
jektives Bild machen zu koénnen. Sehr
wichtig und fiir mich personlich entschei-
dend war das erste Gesprach mit Martine

(Ruggli, Anm. d. Red.): Bei Martine splirte
ich das Feuer — das Feuer fiir die Pharma-
zie, fiir die Menschen. Ihre Einstellung hat
mich gepackt und wirklich mitgerissen. Ich
wusste nach Gesprdachen mit dem Vor-
stand auch, dass ich auf Unterstiitzung aus
diesem Gremium zdhlen kann. Dieses
Vertrauen betrachte ich als eminent wich-
tig, als Basis fiir eine tolle und erfolgreiche
Zusammenarbeit auf allen Ebenen. Zudem
setzen sich alle unsere Mitarbeitenden mit
sehr viel Engagement und Power fiir die
Pharmazie und fiir pharmaSuisse ein.

Was war fiir Sie die grosste
Herausforderung im ersten Jahr?
Den Strauss an Arbeiten, die wir machen,

in Einklang zu bringen mit unseren Res-
sourcen. Das bedingt, dass man sich fo-
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kussiert und auf gewisse Sachen verzich-
tet. Ich habe die aktuellen Projekte und
Prozesse hinterfragt und wo notwendig
angepasst oder beendet. Auch wurden
einige organisatorische Verdnderungen im
Sinne der Effizienzsteigerung und aus
betriebswirtschaftlichen Griinden vorge-
nommen. Eine Folge davon ist zum Bei-
spiel eine verkleinerte Geschiftsleitung.

Die Geschiftsstelle von pharmaSuisse
hatte zudem aufgrund verschiedener zu-
riickliegender Ereignisse unruhige Zeiten
erlebt. Hier sah ich meine Aufgabe priori-
tar darin zu versuchen, wieder Ruhe
hineinzubringen und Vertrauen zuriickzu-
gewinnen sowie gewisse Arbeitsabldufe zu
vereinfachen — und dazu die Freude an
der Arbeit bei pharmaSuisse wieder zu
entfachen.

Ja, ich konnte zum Beispiel Doppelspu-
rigkeiten beseitigen. Ich bin ein grosser
Fan von direkten Wegen und effizienten
Strukturen. Wir sind hier noch nicht am
Ziel, die Verbesserungen hin zu noch ef-
fizienteren Prozessen und Strukturen
werden uns noch eine Zeit lang beschaf-
tigen. Wichtig ist auch hier der Faktor
Mensch. Ich sehe einen Grossteil meiner
Aufgabe in der Rolle eines Briicken-
bauers in alle Richtungen. Innerbetrieb-
lich zwischen der Geschiftsstelle und
der Geschiftsleitung bis zum Vorstand.
Und selbstverstandlich auch zwischen
pharmaSuisse und all seinen Mitgliedern
und Stakeholdern.

Die Pharmazie! Ich hatte vor pharma-
Suisse einen Abstecher gemacht in die
NGO-Welt, aber es war fiir mich immer
klar, dass ich zurlick in die Pharmazie
will. Zudem {ibernehme ich gerne Ver-
antwortung fiir mein Team und die Orga-
nisation. Ich habe viele Jahre in einem
Eishockey-Team im Spitzensport gespielt
und dort gelernt, dass das Team der Weg
zum Erfolg ist und nicht das Individuum.
Ich bin ein Teil des Teams — der Ausdruck
Primus inter Pares gefdllt mir. Einer muss
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fiir das Team Entscheidungen treffen,
darin sehe ich meine Rolle. Ich versuche,
Entscheide in einem Gremium mdglichst
basisdemokratisch zu fillen. Wenn das
nicht moglich ist, stehe ich hin und
entscheide.

In grossen Organisationen in der
Privatwirtschaft wird oft mit dem Top-
down-Ansatz gearbeitet. So werden Ent-
scheide zwar umgesetzt, aber vielfach
nicht gelebt und mitgetragen. Das Ver-
bandswesen gefallt mir sehr, da es hier
die Zustimmung der Delegierten, also
der Mitglieder braucht. Das kann dazu
fithren, dass ein Entscheid etwas linger
braucht, aber am Ende haben wir eine
gutschweizerische Losung, hinter der die
Mitglieder stehen.

Ja. Wir machen nur Sachen, hinter denen
die Mitglieder stehen. Das macht mir sehr
viel Freude. Daher gefdllt mir das Ver-
bandswesen und im Speziellen pharma-
Suisse so sehr.

pharmaSuisse ist ein KMU! Es gilt fiir uns
wie fiir jedes KMU: Wir miissen unterneh-
merisch denken und handeln, sorgfaltig
mit dem Geld umgehen. Wir sind bereits
gut unterwegs, aber wir kdnnen immer
noch besser werden. Was mir auch wichtig
ist: Unsere Mitglieder sind unsere Kundin-
nen und Kunden! Wir miissen sie bei un-
serer Arbeit immer vor Augen haben. Der
Dienstleistungscharakter von pharma-
Suisse ist entscheidend. Unsere Mitglieder
miissen téglich vor Augen gefiihrt bekom-
men, warum pharmaSuisse fiir sie und die
Pharmazie wichtig ist.

Nein. Was sich in den letzten Jahren
gewandelt hat, ist die Apothekerwelt an
sich. Wir miissen unsere Kommunika-

«Wir missen dafiir sorgen, dass die
Bevdlkerung merkt, was die Apotheken
alles leisten.»

tion zur Bevolkerung intensivieren, da-
mit sich die Rolle der Apotheken klarer
herauskristallisiert, denn die Apotheken
sind auch fiir die Grundversorgung der
Bevolkerung zustandig. Sie impfen, be-
raten, begleiten, triagieren und kénnen
mit vielen Dienstleistungen und Bera-
tungen sehr niederschwellig den Gang
zum Arzt, in die Notfallstation und ins
Spital vermeiden helfen. Dies hat auch
einen positiven Einfluss auf die Kosten-
entwicklung im schweizerischen Ge-
sundheitswesen. Was ich als etwas unge-
duldiger Mensch bemingle, ist die
Dauer, bis sich im Gesundheitswesen
etwas verdndern ldsst.

Es liegt auch an der Politik, ja. Vielfach sind
es aber festgefahrene Strukturen im Ge-
sundheitswesen mit all seinen Stakehol-
dern. Dazu kommen die zum Teil sehr
komplexen Gesetze, die uns in ein sehr

Seit 1. Mdrz 2024 ist Sven Leisi General-
sekretdr von pharmaSuisse. Der diplo-
mierte Okonom verfiigt Giber langjéhrige
Erfahrung in der Gesundheitsbranche.
Mit seiner Familie lebt er in Reinach BL.
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Generalsekretdr Sven Leisi mit der Geschéftsleitung. Hinten, von links: Benjamin Kuoni, Elise de Aquino,
Andrea Kiiffer, Dr. Stephen Jenkinson. Vorne: Sven Leisi und Stéphanie Logassi Kury.

enges Korsett zwdngen. Auf der anderen
Seite, und da lehne ich mich etwas aus
dem Fenster, ich weiss, treffe ich immer
wieder auf Apothekerinnen und Apothe-
ker, die sich den Schritt zum Dienstleister
zu wenig zutrauen und zu viel Respekt vor
diesen fiir die Bevolkerung wertvollen
Dienstleistungen haben.

Was war lhr Berufswunsch als Kind?

Indem der Wandel vorgelebt wird. Auch
der Blick in die Zukunft hilft. Denn man
muss der Realitdt ins Auge schauen: Der
Versandhandel ist auch in der Schweiz am
Wachsen und somit wird die Bedeutung
des Medikamentenverkaufs vor Ort lau-
fend abnehmen. Das sieht man zum Bei-
spiel in Deutschland. Auch bei uns wird
dieser Trend zunehmen, denn es ist prak-
tisch fiir die Kundinnen und Kunden. Das
ist die Realitat! Wie punkten Apothekerin-
nen und Apotheker dann? Indem sie die
erste Anlaufstelle in medizinischen Fra-

Verband

gen fiir die Bevolkerung sind. Der Phar-
mazeut, die Pharmazeutin ist ein ganz
wichtiger Teil in der schweizerischen
Grundversorgung. Das muss die Bevolke-
rung merken.

Ja, steter Tropfen hohlt den Stein. Wir
kommunizieren diesen Wandel schon seit
langer Zeit. Das Bewusstsein bei den Apo-
thekerinnen und Apothekern wachst und
die junge Generation wird anders ausge-
bildet als frither und kommt mit einem
anderen Selbstbewusstsein in den Beruf.
Der Wandel wird stattfinden, das ist klar.
Wir miissen ihn aber auch vorantreiben, in
jeder einzelnen der iiber 1800 Apotheken.
Dabei unterstiitzt pharmaSuisse seine
Mitglieder nattirlich.

Ich will die bereits begonnenen Arbeiten
weiterflihren. Es gilt, die verabschiedete
Strategie bis 2026 umzusetzen, da befin-
den wir uns mittendrin. Aus dieser Umset-
zung ergeben sich zahlreiche Projekte und
Arbeiten, die wir in der Geschiftsleitung
nun priorisieren und danach Schritt fir
Schritt umsetzen werden.

Als prominenteste Umsetzungsprojek-
te nenne ich die Datenstrategie, die Digi-
talisierungsstrategie und die Bildungs-
strategie; hier sind wir aktuell mit sehr

Matrose! Meine Mutter stammt aus Hamburg. Als ich ein Kind war, waren wir regelmassig dort und ich habe oft stundenlang den Schiffen im
Hafen zugeschaut. Beinahe hétte ich eine Lehre als Matrose bei der Nautilius AG in Basel gemacht: Der Lehrvertrag lag schon vor, als ihnen
auffiel, dass mir noch ein Schuljahr fehlt. Weil ich nicht am Gymnasium bleiben wollte, schlugen sie mir vor, an die Handelsschule zu gehen.
Das habe ich gemacht - und bin dort hangengeblieben. Zum Gliick!

Wie erholen Sie sich?

Vor allem mit Sport - Joggen, Krafttraining und Segeln. Und nattirlich mit meiner Familie.

Sie leben in Reinach bei Basel. Wie wichtig ist Ihnen die Fasnacht? Sind es die drei schonsten Tage im Jahr?
Als Kind bin ich immer an die Fasnacht gegangen, eine Zeit lang habe ich auch aktiv mitgemacht. Dieses Jahr konnte ich nicht hingehen,
und das ist auch in Ordnung. Es sind wichtige drei Tage fiir Basel, aber nicht meine drei schonsten Tage im Jahr.
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viel Engagement daran, die Zukunft zu
planen.

Bereits operativ sind wir beispielsweise
daran, ein Serviceportal aufzubauen, damit
die Geschaftsstelle fiir die Mitglieder noch
besser erreichbar wird.

Dann sind mir gesunde Verbandsfinan-
zen sehr wichtig. Wir stehen sehr gut da,
aber das soll auch so bleiben. Es ist wich-
tig, dass wir die richtigen Investitionen
tatigen — in Projekte, die uns die Zukunft
ndherbringen.

Das Serviceportal ist ein Beispiel. Dann
miissen wir auch beim Thema Daten in-
vestieren. An der Delegiertenversamm-
lung im November 2024 hat mir ein Vor-
trag der Prasidentin des portugiesischen
Apothekerverbands Eindruck gemacht:

Anzeige

Der Verband erhalt in Echtzeit Daten aller
Apotheken, automatisch, ohne Aufwand
fiir die Apothekerinnen und Apotheker.
Das fiihrt dazu, dass das Gesundheits-
ministerium bei ihnen nachfragt, wie es
aussieht mit der nachsten Grippewelle. Da
will ich hin! Wir brauchen Daten, um po-
litisch etwas zu erreichen. Wir miissen
beweisen konnen, dass Leistungen in den
Apotheken kostendampfend sind. Wir
miissen die Kosteneffizienz unserer Apo-
theken mit Fakten und Zahlen belegen
konnen. Diese Daten geben uns eine
starke Position in kiinftigen Verhandlun-
gen mit den Behdrden und mit anderen
Stakeholdern.

Doch das bedingt fiir uns grosse Inves-
titionen in den Ausbau der Datentransfor-
mation und in die Ubermittlung. Ebenso
wichtig ist die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen und in der Apotheke, zum
Beispiel die Einfithrung des E-Rezepts.

Das ist ein wichtiger und richtiger Schritt
in die richtige Richtung.

Die Einbindung unserer Mitglieder in
unsere Entscheidungen, Planungen und
Projekte. Sie sind unsere Augen auf dem
Markt und geben uns wichtige Riickmel-
dungen. Wir werden dieses Jahr zum ers-
ten Mal eine gemeinsame Kampagne
lancieren. Wichtig ist mir auch die Gleich-
berechtigung zwischen Ketten, Gruppie-
rungen und unabhdngigen Apotheken:
Wir sind der Verband fiir sie alle.

Sie brauchen
keine Superkrdfte,
um lhr Personal

zu schutzen.

helvetia.ch/superkraefte

Uber 130°000 KMU verirauen auf unsere Expertise.
Wir sind auch fiir Sie da, wenn es darauf ankommt.

einfach. kilar. heretiaA

Ihre Schweizer Versicherung

pharmalournal 3 | 3.2025
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Verband

Es beginnt mit der Aus- und Weiterbil-
dung der Apothekerinnen und Apothe-
ker: Sie sollen befdhigt werden, die
Dienstleistungen auszufiihren, die es
kiinftig braucht. Dann miissen wir sicht-
barer werden. Wir miissen in der Bevol-
kerung das Interesse wecken und die
Kenntnisse stirken, was die Apotheke
alles kann. Wir miissen dafiir sorgen, dass
die Bevolkerung merkt, was die Apothe-
ken alles leisten.

Wenn Sie das Gesundheitswesen auf
der griinen Wiese aufbauen kdnnten:
Welche Rolle wiirden Sie den
Apotheken zuweisen?

Der erste Kontakt mit einer medizini-
schen Person sollte in der Apotheke
stattfinden. Das macht absolut Sinn! Ein
Apotheker kann entscheiden, ob er ei-

Anzeige

nen Patienten beraten oder behandeln
kann — oder ob dieser zu einem Spezia-
listen oder in die Notaufnahme muss.
Die Apothekerin respektive der Apothe-
ker sollte die Drehscheibe in der Grund-
versorgung sein.

Da diirften sich die Hausarztinnen
und Hausarzte bedroht fihlen. Was ist
der Vorteil, wenn die Apothekerinnen
und Apotheker eine zentralere Rolle
tibernehmen?

Fir die Bevolkerung ist es die Nieder-
schwelligkeit: Es braucht keinen Termin.
Auch den Arztinnen und Arzten wiirde es
helfen! Wir missen die Angst abbauen,
dass sie dadurch ihre Stellung verlieren.
Das stimmt nicht. Sie konnten die Baga-
tellfdlle abgeben, den Schnupfen, die
Schnittwunden. Ich durfte Gesund-

heitspraxen leiten und weiss, wie viel
Miihe wir hatten, um Arztinnen und Arzte
zu finden. In den néchsten zehn Jahren
wird der Arztemangel noch dramatischer
werden. Auch deshalb ist es wichtig, die
Rolle der Apothekerinnen und Apotheker
zu starken. [ |

Interview: Maja Briner

+ Swiss Herbal Cosmetics
since 1890

Das naturliche
Schutzschild fur
gesundes Haar.

Anti-Pollution: reduziert die
Anhaftung von Pollen und Feinstaub.
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Versorgungsinitiative:
Bundesrat will Gegenvorschlag

Der Bundesrat hat sich mit der Volksini-
tiative «Ja zur medizinischen Versorgungs-
sicherheit» befasst und entschieden, ihr
einen direkten Gegenvorschlag entgegen-
zustellen. Die Initiative greife «ein wichti-
ges Anliegen» auf, aber sie sei zu wenig
zielgerichtet und zu wenig wirksam, be-
griindete Gesundheitsministerin Elisabeth
Baume-Schneider den Entscheid. Eine
gute Versorgung der Schweiz mit Medika-
menten und anderen medizinischen
Giitern sei fiir die Bevolkerung und fiir ein
funktionierendes Gesundheitssystem zen-
tral, hélt der Bundesrat in einer Mitteilung
fest. Er anerkennt auch, dass Handlungs-
bedarf besteht: «Der Markt gewahrleistet
(..) keine liickenlose Versorgung — und die
Kantone kénnten den oft internationalen
Lieferstorungen nicht immer effektiv ent-
gegentreten.» Der Bund wiederum kénne
heute erst bei drohenden schweren Man-
gellagen sowie in Epidemien/Pandemien
aktiv werden.

Mit dem Gegenvorschlag soll der Bund
deshalb mehr Kompetenzen erhalten. Das
Eidgendssische Departement des Innern
soll bis im Sommer 2025 die Vernehmlas-
sungsvorlage ausarbeiten.

Die Initiative «Ja zur medizinischen
Versorgungssicherheit» war von 20 Ver-
banden, Organisationen und Unterneh-
men des schweizerischen Gesundheits-
wesens —inklusive pharmaSuisse —lanciert
und im Oktober 2024 erfolgreich einge-
reicht worden.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit/Medienkonferenz
des Bundesrats
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Abgabe rezeptfreier Arzneimittel

Die Abgabekategorien fiir Arzneimittel
wurden 2019 im Rahmen der Revision des
Heilmittelgesetzes gedndert: Die Katego-
rie C verschwand, bestimmte Arzneimittel
wurden umgeteilt. Das fiihrte im Gesund-
heitswesen zu Mehrkosten von maximal
24,5 Millionen Franken pro Jahr, wie eine
neue Analyse im Auftrag des Bundesamtes
fir Gesundheit (BAG) zeigt. Die Mehrkos-
ten sind laut BAG unter anderem darauf
zuriickzufiihren, dass Patientinnen und
Patienten haufiger zum Arzt gehen, um ein
Rezept zu erhalten, was nicht immer nétig
wire.

Der Bundesrat will nun Massnahmen
treffen, um diese Mehrkosten zu ddmpfen.
Dazu gehort eine Sensibilisierung der
Apothekerinnen und Apotheker: Sie sol-
len «dazu ermutigt werden, von ihrer
Kompetenz zur Abgabe rezeptfreier Arz-
neimittel Gebrauch zu machen und so
unnétige arztliche Konsultationen zu ver-
hindern», wie das BAG schreibt. Zudem
sollen die Packungen der betroffenen Arz-
neimitte] mit einem Hinweis versehen
werden (z.B. «rezeptfrei in Apotheken
erhaltlich»). Als dritte Massnahme sollen
die Anforderungen an die Dokumentation
der Entscheide zur Abgabe von Arzneimit-
teln, die von der Kategorie C in die Kate-
gorie B umgeteilt wurden, zur Entlastung
der Apotheken vereinheitlicht werden.

pharmaSuisse begriisst es, dass der
Bund die Apothekerinnen und Apotheker
ermutigen will, von ihrer Kompetenz zur
Abgabe rezeptfreier Arzneimittel Ge-
brauch zu machen. pharmaSuisse setzt
sich ebenfalls dafiir ein, dass die Apo-
thekenteams diese Kompetenz wahrneh-
men und damit das Gesundheitssystem
wirkungsvoll entlasten.

Quelle: Medienmitteilung BAG

30 Jahre Krebsinfo

Der kostenlose Beratungs- und Informati-
onsdienst der Krebsliga, der bisher Krebs-
telefon hiess, feiert in diesem Jahr den
30. Geburtstag und gibt sich einen neuen
Namen: KrebsInfo (frz: InfoCancer, ital:
InfoCancro). Damit will die Krebsliga zei-
gen, wie breit das Angebot ist: Neben

Basel: Wiedereinsteiger-Kurs
fur Pharma-Assistentinnen
und -Assistenten

Der Baselstadtische Apothekerverband und
der Apothekerverband Baselland bieten
gemeinsam einen Kurs an, der Pharma-
Assistentinnen und -Assistenten den
Wiedereinstieg in den Beruf erleichtern soll.

Zuriick in den Apothekenalltag mit
aktuellem Fachwissen

Gute Nachrichten fir alle ausgebildeten
Pharma-Assistentinnen und Pharma-
Assistenten (EFZ), die nach einer langeren
beruflichen Pause wieder in der Apotheke
tatig sein mochten: Ab Herbst 2025 wird
in Basel ein speziell entwickelter Kurs fur
Wiedereinsteigerinnen und Wiederein-
steiger angeboten, der gezielt auf die
Bedurfnisse von Fachkraften mit
abgeschlossener Ausbildung eingeht.

Praxisnah und modular aufgebaut: Der
Kurs richtet sich an alle, die ihr Fachwissen
auf den neuesten Stand bringen und sich
optimal auf den heutigen Apothekenall-
tag vorbereiten méchten. Der Lehrgang
ist modular aufgebaut und umfasst flinf
Schllsselbereiche, die praxisrelevante
Inhalte und aktuelle Entwicklungen in der
Apothekenbranche vermitteln. Neben
dem Fachwissen werden auch organisato-
rische und kommunikative Kompetenzen
gestarkt, die fur einen erfolgreichen
Wiedereinstieg essenziell sind. Der Kurs
kann parallel zum Einstieg in den Beruf
besucht werden.

Optimale Vorbereitung fiir einen
Neustart: Nach einer Familienpause oder
einer beruflichen Auszeit fallt die Rtickkehr
oft nicht leicht. Der Kurs hilft dabei,
Fachkrafte schnell und effizient wieder fit
fur den Apothekenalltag zu machen. Durch
den praxisorientierten Unterricht und den
Austausch mit erfahrenen Kolleginnen und
Kollegen werden die Wiedereinsteigerin-
nen und Wiedereinsteiger bestens auf die
Anforderungen der Apotheke vorbereitet.
So profitieren Apotheken direkt von gut
geschulten, kompetenten Mitarbeitenden,
die ihre Aufgaben mit frischem Wissen und
sicherer Hand angehen kdnnen.

Anmeldung: Bis 31. Juli 2025. Der Kurs
kann nur stattfinden, wenn sich bis
Anmeldeschluss mindestens acht
Interessentinnen und Interessenten
anmelden. www.bfsbs.ch/ausbildung/
apotheken/kursangebot-wiedereinstei-
gerinnen-pha

Quelle: Baselstadtischer Apothekerverband
und Basellandschaftlicher Apothekenverband
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Telefon, E-Mail und Chat kénnen sich
Ratsuchende seit November 2024 auch per
WhatsApp an KrebsInfo wenden. Acht
Stunden pro Tag, von 10 bis 18 Uhr, ist
KrebsInfo erreichbar.

KrebsInfo ist nicht
nur fiir Betroffene und
Angehorige da, son-
dern auch fiir Sie als
Fachperson. Krebs-
Info bietet Entlastung,
wenn Zeit oder Kapa-
zitaten fehlen, wie die
Krebsliga schreibt. «Wir stehen mit fach-
lich fundierten Informationen zur Seite.
Nutzen Sie unser Angebot und empfehlen
Sie uns Ihren Patientinnen und Patienten
weiter.» Die Beratung ist kostenlos und
vertraulich.

Quelle: Krebsliga

Internationale Konferenz
CIDPharmEF in Genf

In Genf findet vom 10. bis 13. Juni die in-
ternationale Konferenz der franzosisch-
sprachigen pharmazeutischen Gemein-
schaft statt, die Conférence Internationale
des Facultés de Pharmacie d’Expression
Frangaise (CIDPharmEF). Thema ist «Die
globale Apotheke».
Mehr Informationen unter:

https://cidpharmef.org/

Stellenanzeige

Neuenburg: Neues kantonales
Reglement

Anfang Jahr ist im Kanton Neuenburg ein
neues Reglement in Kraft getreten, das
Reéglement sur les produits thérapeutiques, les
pharmacies et les drogueries. Der kantonale
Apothekerverband Ordre Neuchdtelois des
Pharmaciens (ONP) hat die wichtigsten
Anderungen auf seiner Website aufgefiihrt.
Am 3. April 2025 findet eine Schulung
statt, geleitet von der Kantonsapothekerin
Virginie De Biase, um den Apothekerinnen
und Apothekern im Kanton Neuenburg die
Anderungen vorzustellen.

Quelle: www.onp.ch

Zirich: Reges Interesse an Impfkurs
fir Fachpersonen Apotheke

Der neue Impfkurs fiir Fachfrauen/Fach-
ménner Apotheke im Kanton Ziirich stosst
auf grosses Interesse: Bis Ende Februar
haben 179 Lernende im dritten Lehrjahr
den freiwilligen Kurs mit Zertifikat absol-
viert, wie der Apothekerverband des Kan-
tons Ziirich (AVKZ) mitteilt. Der Kurs wird
vom AVKZ angeboten, die Durchfithrung
liegt bei Medinform. Der Kurs ist analog
den Impfkursen fiir Pharma-Assistentin-
nen und -Assistenten aufgebaut.

Quelle: Apothekerverband des Kantons Zurich

und Versandhandel etabliert.

stellung ein Umzug in gréssere Rdume.

begrenzt ist moglich.
Zuschriften bitte unter Chiffre: 9790

Apotheke in der
Ostschweiz zum Verkauf

Neben den ublichen Bewilligungen sind in der Eigentiimer-
gefuihrten Apotheke Krankenkassenabrechnung, NetCare

«Impfen und Blutentnahme» ist zur Zeit inaktiv. In Planung
ist aufgrund der Umsatzsteigerung durch die Monopol-

Der Verkauf erfolgt bis 31.12.2025. Jointventure zeitlich

Vorinformation Schweizer
Apothekerkongress 2025

CONGRES SUISSE DES PHARMACIENS

BERNEXPO | 20. - 21.11.2025
‘_.-! - fas - &

s

\@ SCHWEIZER APOTHEKERKONGRESS

Am 20. und 21. November 2025 findet in
Bern der Schweizer Apothekerkongress
zum Thema «Patients as Partners: Together
for Inclusive Care» statt. Parallel dazu wird,
ebenfalls auf dem Geldnde der BERN-
EXPO, die Swissdidac durchgefiihrt. Da-
durch kann es sein, dass die Hotelzimmer
in Bern gut gebucht sein werden, wie die
GSASA mitteilt. Die Anmeldeplattform
sowie die Plattform zur Einreichung der
Abstracts wird 6 Monate vor dem Kon-
gress, am 19. Mai 2025, geoffnet werden.

Quelle und © Logo: GSASA

Mit grosser Anteilnahme
nehmen wir Abschied von

« Mario Tanzi (31. Mdrz 1951 -
16. Februar 2025), Apotheker in Lugano,
Mitglied des Verbands seit 1973. Mario
Tanzi pragte die Branche mit seinem
aussergewohnlichen Engagement und
seiner Weitsicht, besonders als
Prasident des Verwaltungsrats der
Ofac-Gruppe von 1999 bis 2021 und als
Prasident des «Ordine dei Farmacisti del
Cantone Ticino» von 1992 bis 2022.

« Anne-Marie Bollier (30. April 1947 -
24. Februar 2025), Apothekerin in
Satigny, Mitglied des Verbands seit 1969.
Anne-Marie Bollier hat sich mit grosser
Leidenschaft in zahlreichen Bereichen
engagiert, namentlich als Vorstands-
mitglied des Schweizerischen
Apothekervereins ab 1988, als dessen
Vizeprasidentin von 1991 bis 1996
und als Stiftungsratsmitglied der
Schweizerischen Patientenorganisation
(SPO).

» Marguerite Breguet-Robert
(3. September 1953 - 20. Januar 2025),
Apothekerin, Neuenburg, Mitglied des
Verbands seit 1974.

Der Vorstand von pharmaSuisse spricht

den Angehdrigen sein tief empfundenes
Beileid aus.
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Wiirdigungen

Anne-Marie Bollier: Bemerkenswertes Engagement fiir die Pharmazie

Anne-Marie Bollier, die lang-
jahrige Besitzerin der «Phar-
macie du Mandement» in
Satigny (GE), ist am 24. Feb-
ruar von uns gegangen. lhr
unermiidliches Engagement
fiir die Schweizer Apotheker-
schaft verdient es, gewiirdigt
zu werden.

Nach Abschluss ihres Studiums im Jahr
1973 leitete die diplomierte Apothekerin
zundchst die «Pharmacie du Mandement»
und wurde 1977 deren Eigentiimerin. Sie
spezialisierte sich auf Homoopathie und
schuf mit mehreren Kolleginnen und Kol-
legen die SPEC, Vorlauferin des heutigen
Fachapothekertitels in Offzinpharmazie.

Es ist schlicht unmoglich, alle Funktio-
nen, die Anne-Marie innehatte, aufzuzah-
len, denn sie setzte sich an allen Fronten
fiir die Weiterentwicklung der Pharmazie
ein. Ein paar wenige Meilensteine: Auf
kantonaler Ebene engagierte sie sich im
Genfer Apothekerverband, den sie von
1980 bis 1984 prasidierte. National war sie
als Delegierte des Schweizerischen Apo-
thekervereins SAV (dem heutigen Schwei-
zerischen Apothekerverband pharma-
Suisse) fiir den Kanton Genf aktiv, trat
1988 in den Vorstand ein und bekleidete
zwischen 1991 und 1996 das Amt der

Vizeprasidentin. Im Jahr 2009 wurde ihr
von unserem Dachverband die Ehrenmit-
gliedschaft verliehen.

Thr ausgepragter Sinn flir Gerechtigkeit
sprach sich schnell herum und fiihrte sie
in die Eidgendssische Arzneimittelkom-
mission und in den Stiftungsrat der
Schweizerischen Patientenorganisation
(SPO).

Anne-Marie konnte scheinbar unver-
einbare Widerspriiche in ihrer Person
vereinen: rationales Wissen mit alter-
nativen Ansitzen, Uberzeugungskraft
mit tief empfundener Empathie, Idealis-
mus und Optimismus mit konstruktivem
Hinterfragen. Der kleine Kreis von Apo-
thekerinnen und Apothekern, die sie auf
ihrem Weg eng begleiten durften, teilten
die felsenfeste Uberzeugung, dass sie das
Glick hatten, sich Wissen anzueignen
und damit auch die Pflicht, andere daran
teilhaben zu lassen. Kraft dieser Uber-
zeugung sind Anne-Marie und ihre Weg-
gefdhrten leidenschaftlich fiir unseren
Berufsstand eingetreten, oder besser ge-
sagt, fiir eine ganz bestimmte Vision des
Apothekerberufs.

Zu einer Zeit, als die Apothekerschaft
sich ausschliesslich den Privilegien eines
garantierten Einkommens zu verschrei-
ben und ihre urspriingliche Mission in

den Gesetzen des Handels zu verwissern
drohte, hat sie mit ihren engsten Kollegin-
nen und Freunden — allen Widerstdnden
zum Trotz — vom Medikamentenpreis
unabhangige Apothekendienstleistungen
verteidigt, den Mehrwert der Medika-
mentenprofis und ihrer Teams als Leis-
tungserbringer in der medizinischen
Grundversorgung weiterentwickelt und
unermiidlich die Erweiterung sowohl un-
serer Kompetenzen als auch unserer Ver-
antwortung eingefordert.

Nachtraglich scheint es einfach, ihre
Laufbahn in Worte zu fassen. Aber weit
gefehlt: Es war ein langer und steiniger
Weg. Ihr Erfolgsrezept, um das vermeint-
lich Unmégliche moglich zu machen: ein
eingeschworenes Team, das gegenseitige
Vertrauen auf absolute Integritdt, Beharr-
lichkeit, das Achten anderer Meinungen,
die Suche nach der Wahrheit, intellektuelle
Ehrlichkeit, unerschiitterliche Loyalitét
und Freundschaft. Das alles erforderte je-
doch auch eine grosse Portion Humor,
Selbstironie und viele gesellige Momente
an einem reich gedeckten Tisch.

Danke fiir alles, liebe Anma, und gute
Reise! Du hast dir das Beste beider Welten
mehr als verdient! L

Michel Buchmann und Marcel Mesnil

Mario Tanzi: Der Tessiner Apotheker

Mario Tanzi war nicht irgend-
ein Tessiner Apotheker, son-
dern er war der Tessiner Apo-
theker par excellence — ein
Apotheker aus Leidenschaft,
mit grossem Konnen und
Hingabe. Nach Abschluss sei-
nes Studiums in Lausanne in
den 70er-Jahren kehrte er ins
Tessin zurtick, um seine eigene Arbeitswelt
zu schaffen. Er erwarb eine Apotheke im
Zentrum von Lugano und engagierte sich
sogleich fiir die Pharmazie in den Berei-
chen Management, Wirtschaft und Politik.
Der Tessiner Apothekerverband «Ordine
dei Farmacisti del Cantone Ticino» (OFCT)
war seine berufliche Heimat. Mario Tanzi
war Vorstandsmitglied des OFCT und
schliesslich 32 Jahre lang dessen bewan-
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derter und sehr kompetenter Président.
Sein Ideenreichtum, sein klarer Blick fiir
die Zukunft, seine unvergleichliche Auf-
richtigkeit und seine Fahigkeit, alltdgliche
Situationen zu analysieren, fiihrten ihn zu
noch hoheren Zielen: Jahrelang leitete er
als Prasident des Verwaltungsrats die
OFAC, die Berufsgenossenschaft der
Schweizer Apotheker. Der «grosse Prasi-
dent» (mit gut zwei Metern gross in jeder
Hinsicht) dusserte seine Meinung immer
wohliiberlegt, begriindet und gut infor-
miert. Deshalb wurde auf ihn gehort. Sei-
ne Statur und sein ausgepragter Sports-
geist hatten ihn in seiner Jugend dazu
veranlasst, Basketball zu spielen — mit
beachtlichem Erfolg. Auch im Finanzbe-
reich hatte er mehrere Fithrungspositio-
nen inne (Unione Farmaceutica Distribu-

zione, Raiffeisen, Pamco, Chemo). Dabei
kamen ihm seine aussergewthnlichen
Analyse- und Rechenfdhigkeiten zugute.
Bis zuletzt drehte sich bei Mario Tanzi alles
um die Pharmazie, und er redete auch
gern mit allen dariiber. Seine Neugier und
seine Vielseitigkeit fithrten dazu, dass er
stets gerne aktuelle Themen des Alltags
diskutierte.

Seine Frau Gina, seine KinderValentina
und Luca, seine Schwester und alle Ver-
wandten trauern um ihn. Der OFCT und
alle, die ihn gekannt, geschétzt und geliebt
haben, sprechen ihnen ihr tiefes und auf-
richtiges Beileid aus. L

Ennio Balmelli mit Unterstiitzung von Peter
Burkard, Prisident OFCT, und Luca Milesi,
Vorstandsmitglied von pharmaSuisse
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Chargenriickruf ZL-Nr: 33481 02 Vitamin D3 Streuli®
Prophylax, Losung zum Einnehmen

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit diesem Schreiben méchten wir Sie in Absprache mit Swissmedic iber einen vorsorglichen Chargenriickruf von Zulassungsnummer
33481 02 Vitamin D3 Streuli® Prophylax, L6sung zum Einnehmen bis auf Stufe Patient informieren. Aufgrund eines Qualitatsmangels
der Glaspipette kann die Anwesenheit von Glasfragmenten in der Pipette von Vitamin D3 Streuli® Prophylax, Ldsung zum Einnehmen
nicht ausgeschlossen werden.

Betroffen sind die nachfolgend aufgefiihrten Chargen:

Pharmacode | Produktname Chargen-Nr. Chargen-Nr. Verfall- Datum | Zeitraum Auslieferung
(Faltschachtel) (Flaschenetikette)

6017295 Vitamin D3 Streuli® Prophylax, | 2330523BA 2330523B 30.11.2025 02.05.2024 - 24.05.2024
Lésung zum Einnehmen

6017295 Vitamin D3 Streuli® Prophylax, | 2430110BA 2430110B 31.03.2026 11.09.2024-02.10.2024
Lésung zum Einnehmen

6017295 Vitamin D3 Streuli® Prophylax, | 2430135AA 2430135A 31.03.2026 01.10.2024-18.10.2024
Lésung zum Einnehmen

6017295 Vitamin D3 Streuli® Prophylax, | 2430136AA 2430136A 31.03.2026 1710.2024-06.11.2024
Lésung zum Einnehmen

6017295 Vitamin D3 Streuli® Prophylax, | 2430137AA 2430137A 31.03.2026 06.11.2024-15.11.2024
Lésung zum Einnehmen

6017295 Vitamin D3 Streuli® Prophylax, | 2430241AA 2430241A 30.04.2026 15.11.2024-29.11.2024
Lésung zum Einnehmen

Bisher liegen uns keine Meldungen von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen vor, dieim Zusammenhang mit diesem méglichen Mangel
stehen.

lhr weiteres Vorgehen:
Der Ruckruf erfolgt auf umgekehrtem Lieferweg bis auf die Stufe Patient (begleitet von Inseraten in der Tagespresse).

Fiir den Grosshandel (Grossisten):

Bitte sperren Sie die betroffenen Chargen fiir den Vertrieb. Bitte informieren Sie lhre Kunden, die mit dieser Charge beliefert wurden,
mit diesem Schreiben Gber den Rickruf.

Bitte retournieren Sie vorhandene Packungen an Lager und Kunden-Retouren dieser Charge auf dem umgekehrten Lieferweg.

Belieferte Spitiler, Apotheken und Arzte:

Die Riickgabe allfalliger Bestande erfolgt auf dem umgekehrten Lieferweg. Bitte retournieren Sie die Ware umgehend an Ihren Liefe-
ranten. Bitte informieren Sie die Patienten, die betroffene Chargen von Vitamin D3 Streuli® Prophylax, Lésung zum Einnehmen erhalten
haben, Uber diesen vorsorglichen Rickruf und fordern Sie sie auf, betroffene Packungen zuriickzugeben.

Kunden, welche direkt bei Streuli Pharma AG bestellt haben, werden gebeten, den Bestand per Mail an folgende Adresse zu melden:
info@streuli-pharma.ch.

Sie erhalten umgehend eine Post-RiicksendeEtikette, um die betroffenen Packungen direkt an uns zurlickzusenden. Selbstverstand-
lich werden Sie eine vollumfangliche Gutschrift fir die retournierte Ware erhalten.

Meldung unerwiinschter Wirkungen:
Fir Meldungen Giber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) empfiehlt Swissmedic das dafiir entwickelte Meldeportal Electronic
Vigilance System (EIViS) zu verwenden. Alle erforderlichen Informationen hierzu sind unter www.swissmedic.ch zu finden.

Fir weitere Fragen stehen wir lhnen unter der Telefonnummer 055 285 92 92 gerne zur Verfigung.

Die Sicherheit und die Qualitat unserer Arzneimittel stehen flir uns an oberster Stelle. Wir méchten uns im Voraus fir Ihr Verstandnis
bedanken und uns fiir entstehende Unannehmlichkeiten entschuldigen.

Dr.Ina Bach Claudia Streuli
Fachtechnisch verantwortliche Person Exekutive VRP
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Chargenriickruf

Z1-Nr.: 57263 — Multilind®, Suspension zum Einnehmen
Anwendung in der Mundhéhle a 100000 I.U. Nystatinum pro ml
Flasche mit Dosierpipette: 24 ml. Chargennummer: 230301

Sehr geehrte Damen und Herren

In Absprache mit Swissmedic informieren wir Sie Uber einen Chargenrickruf von Multilind Suspension bis auf Stufe Detailhandel.
Wir bitten Sie hiermit auch, diese Riickruf-Informationen bis auf Stufe Detailhandel weiterzuleiten.

Dieser Ruckruf erfolgt aufgrund eines Nystatingehalts nach 23 Monaten unterhalb der Spezifikation.

Betroffen ist die folgende Charge:

Produkt Zul.-Nr. | Pharmacode | Produktaufmachung | Chargennummer | Verfalldatum Zeitraum Auslieferung
Multilind 57263 3104935 Flasche mit 230301 31.03.2026 01.02.2024 bis
Suspension Dosierpipette: 24 ml 12.09.2024

Ihr weiteres Vorgehen

Wir bitten Sie, Ihre Lagerbestande des Produktes Multilind Suspension 24ml zu Gberprifen, vorhandene Produkte (Charge 230301)

sofort zu sperren und umgehend via umgekehrten Betriebsweg an Dermapharm als Lieferanten zu retournieren.

» Furden Grosshandel (Grossisten): Bitte sperren Sie die betroffene Charge fiir den Vertrieb. Bitte informieren Sie die Kunden, die mit
dieser Charge beliefert wurden, mit diesem Schreiben tiber den Riickruf. Bitte retournieren Sie vorhandene Packungen und Kunden-
Retouren dieser Charge bis zum 25. Marz 2025 auf dem umgekehrten Lieferweg.

- Belieferte Spitéler, Apotheken und Arzte: Die Riickgabe allfalliger Bestande erfolgt auf dem umgekehrten Lieferweg. Bitte retour-
nieren Sie die Ware umgehend an Ihren Lieferanten bis zum 25. Méarz 2025. Dieser wird Ihnen eine entsprechende Gutschrift erstellen.

» Kunden, welche direkt bei Dermapharm AG bestellt haben, bitten wir Kontakt mit unserem Kundendienst bei Dermapharm AG auf-
zunehmen (+41 61 721 88 66).

Sie erhalten eine Post-Riicksende-Etikette, um die betroffenen Packungen direkt an uns zuriickzusenden.

Dermapharm AG

Bosch 104

6331 Hiinenberg

Selbstverstandlich erhalten Sie eine vollumféangliche Gutschrift fir die retournierte Ware.

Meldung unerwiinschter Arzneimittelwirkungen

Fur Meldungen von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen (UAW) empfiehlt Swissmedic, das dafiir entwickelte Meldeportal Electronic
Vigilance System (ELViS) zu verwenden. Alle erforderlichen Informationen hierzu sind unter www.swissmedic.ch zu finden.

Fur weitere Frage stehen wir Ihnen unter der Telefonnummer (+41 79 619 96 82) direkt zur Verfugung.

Wir bitten Sie, die Ihnen entstehenden Unannehmlichkeiten zu entschuldigen und danken lhnen bereits im Voraus fiir die Zusammen-

arbeit. Sicherheit und Qualitdt unserer Arzneimittel haben unsere oberste Prioritdt und wir bedanken uns bereits im Voraus fir lhre
Unterstiitzung und Verstéandnis.

Freundliche Grisse
Dermapharm AG

Dr. med. Daniela Curtius Carmen Berger
Head Medical, fvP Geschéaftsfihrung
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Chargenriickruf ZL-NR: 66124 LuVit® D3
zur Prophylaxe, 10 ml, Losung zum Einnehmen

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit diesem Schreiben méchten wir Sie in Absprache mit Swissmedic lGiber einen vorsorglichen Chargenriickruf von Zulassungsnummer
66124 LuVit® D3 zur Prophylaxe, 10 ml, L6sung zum Einnehmen bis auf Stufe Patient informieren. Bei LuVit® D3 zur Prophylaxe, 10 ml,
Lésung zum Einnehmen handelt es sich um ein Co-Marketing Arzneimittel zum Basispraparat 33481 Vitamin D3 Streuli, Lésung zum
Einnehmen. Zu diesem Basisprédparat liegt eine Beanstandung betreffend Glasbruchstiicken innerhalb der Pipette vor. Aufgrund dieses
Qualitatsmangels der Glaspipette kann die Anwesenheitvon Glasfragmentenin der Pipette von LuVit® D3 zur Prophylaxe, 10ml, Lésung
zum Einnehmen nicht ausgeschlossen werden, da das Produkt mit derselben betroffenen Glaspipettencharge hergestellt wurde.

Betroffen ist die nachfolgend aufgefiihrte Charge:

Pharmacode Produktname Chargen-Nr. (Faltschachtel) Verfalldatum Zeitraum Auslieferung

6620123 LuVit® D3 zur Prophylaxe, 150524 04.2026 29.10.2024-13.01.2025
10 ml, L6sung zum Einnehmen

Bisher liegen uns fir LuVit® D3 zur Prophylaxe, 10 ml, L6sung zum Einnehmen weder Meldungen von unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen vor, die im Zusammenhang mit diesem méglichen Mangel stehen, noch Beanstandungen aus dem Markt zu dieser Charge.

Ihr weiteres Vorgehen:
Der Ruckruf erfolgt auf umgekehrtem Lieferweg bis auf die Stufe Patient (begleitet von Inseraten in der Tagespresse).

Fiir den Grosshandel (Grossisten):

Bitte sperren Sie die betroffenen Chargen fiir den Vertrieb. Bitte informieren Sie Ihre Kunden, die mit dieser Charge beliefert wurden,
mit diesem Schreiben iber den Rickruf. Bitte retournieren Sie vorhandene Packungen an Lager und Kunden-Retouren dieser Charge
auf dem umgekehrten Lieferweg.

Belieferte Spitiler, Apotheken und Arzte:

Die Rickgabe allfalliger Bestédnde erfolgt auf dem umgekehrten Lieferweg. Bitte retournieren Sie die Ware umgehend an |hren Liefe-
ranten.

Bitte informieren Sie die Patienten, die betroffene Chargen von LuVit® D3 zur Prophylaxe, 10ml, Lésung zum Einnehmen erhalten haben,
Uber diesen vorsorglichen Riickruf und fordern Sie sie auf, betroffene Packungen zuriickzugeben.

Meldung unerwiinschter Wirkungen:
Fur Meldungen Giber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) empfiehlt Swissmedic das dafiir entwickelte Meldeportal Electronic
Vigilance System (EIViS) zu verwenden. Alle erforderlichen Informationen hierzu sind unter www.swissmedic.ch zu finden.

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen unter der Telefonnummer 061 705 10 00 gerne zur Verfiigung.

Die Sicherheit und die Qualitat unserer Arzneimittel stehen fiir uns an oberster Stelle. Wir méchten uns im Voraus fir Ihr Verstandnis
bedanken und uns fiir entstehende Unannehmlichkeiten entschuldigen.

Dr. Roger Imboden
FvP
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