APOTHEKER UND MANAGED CARE

Screening in der Apotheke -
Nutzen fur die Allgemeinbevolkerung?

Wie sinnvoll ist Screening

in Apotheken zur Friiherken-
nung und Pravention von
Erkrankungen in der Allge-
meinbevolkerung? Die
Evaluation gross angelegter
Kampagnen zu Diabetes
und Schlafstérungen in der
Schweiz hilft, diese Frage zu

beantworten.
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iabetes ist eine der wichtigs-
ten Krankheiten der moder-
nen Industriegesellschaft. Die

Privalenz (Verbreitung) wichst und
wird 2025 weltweit 5,4 Prozent be-
tragen [3]. Ein grosser Anteil der
Diabetiker bleibt unerkannt oder
wird zu spat diagnostiziert [4].
Privention und Behandlung von
Diabetes sind mit Verhaltensinde-
rungen oder Medikamenten mog-
lich [s, 6].

Die hohe Pravalenz und der fort-
schreitende, chronische Krankheits-
verlauf verursachen hohe Kosten.
Europa gab 1999 pro Diabetes-
patienten 2800 Euro aus, davon 535
Prozent fir die stationdare Behand-
lung [7].

Fachgesellschaften [8] und Behorden
[9] empfehlen ein gezieltes Screening
von Risikopersonen, nicht aber ein
breites Massenscreening. Offen ist
die Frage, ob ein derartiges «geziel-
tes» Screening in der Apotheke
machbar und sinnvoll ist.
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Diabetes-Screening-Kampagne
2002

Vor diesem Hintergrund wurde in
multidisziplindrer Zusammenarbeit
eine nationale Screeningkampagne
durchgefiihrt, um die Offentlichkeit
zu sensibilisieren, Risikopersonen zu
erfassen und um Diabetes Typ 2 frih-
zeitig zu erkennen (Self-Care Kam-
pagne «Stopp Zucker — Jetzt testen!»).
Die Tragerschaft (Projekt Nr.1336
Gesundheitsforderung Schweiz) um-
fasste den Schweizerischen Apothe-
kerverband als Veranstalter der
Kampagne, action d (eine Initiative
zur Bekdmpfung des Diabetes als
Volkskrankheit mit Beteiligung der
Krankenkassen) sowie die Gesund-
heitsforderung Schweiz als direkten
Auftraggeber. Innerhalb dieses mehr-
jahrigen Projektes wurden die Richt-
linien fir das Screening entwickelt
und anschliessend die nationale
Kampagne mit Beteiligung von 530
Apotheken aus der deutschsprachi-
gen Schweiz evaluiert [to]. Wahrend
fiinf Wochen im Mai und Juni 2002
konnte von iiber 9oooo Personen
(entspricht 3,2% der erwachsenen
Population) ein Diabetes-Risikopro-
fil erfasst werden. Die Auswirkun-
gen des Screenings wurden nach 3, 9
und 15 Monaten in einer Follow-up-
Studie evaluiert.

Gezieltes Screening in der Apo-
theke ist moglich

Den Apotheken war ein klar struk-
turiertes, sequenzielles Vorgehen vor-
gegeben: Bei der Sensibilisierung der
Bevolkerung tuiber Zeitschriften, Ra-
dio und Fernsehen wurde der von
der Amerikanischen Diabetesgesell-
schaft (ADA) entwickelte schriftli-
che Diabetestest angeboten, welcher
selbst ausgefiillt werden konnte. In-
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Kasten:

Anforderungen an ein
sinnvolles Screening

Schon in den Sechzigerjahren wurden
Bedingungen fiir ein sinnvolles Scree-
ning von Krankheiten formuliert [2].
Sie haben immer noch Giiltigkeit und
konnen wie folgt zusammengefasst
werden:

1. Wichtige Zielkrankheit (Suchen von
Merkmalen, die zu einer Krankheit
flhren konnen)

2. Bekannter «naturlicher» Krankheits-
verlauf

3. Erfassbares praklinisches
ptomatisches) Stadium

4. Verlassliche und akzeptierbare Tests

5. Hohere Wirksamkeit und Wirt-
schaftlichkeit bei friihzeitigen Inter-
ventionen

6. Verantwortbare Kosten flir Scree-
ning, Abklarung und Behandlung in
Bezug auf die gesamten Gesund-
heitskosten

7. Vorhandene Ressourcen fur die In-
terventionen in der praklinischen
Phase

8. Systematische, nachhaltige Einbin-
dung in die Gesundheitsversorgung.

(asym-

teressierte Personen konnten an-
schliessend in der Apotheke eine
umfassende Risikoerhebung inklu-
sive Blutdruckmessung und bei
erkennbarem Risiko eine Blutgluko-
semessung im Kapillarblut durch-
fithren lassen. Personen mit Diabe-
tesverdacht wurden an praktizie-
rende Arzte iiberwiesen.

Die Resultate (siehe Tabelle) zeigen,
dass trotz des hohen Durchschnitts-
alters (60,9 Jahre) nur 6,9 Prozent
Personen mit abnormen Blutzucker-

{{Die Resultate zeigen,
dass trotz des hohen
Durchschnittsalters
(60,9 Jahre) nur 6,9 Pro-
zent Personen mit ab-
normen Blutzuckerwerten
identifiziert wurden.»?

werten identifiziert wurden. Ein sehr
grosser Anteil zeigte ein Diabetes-
risiko. In der Schweiz mit einer
guten Gesundheitsversorgung gibt es

also moglicherweise weniger unent-
deckte Diabetiker.

Der Wert des zur Sensibilisierung
eingesetzten ADA-Diabetes-Tests, der
in Publikumsschriften und auf vielen

{{Die grosse Teilnahme
zeigt klar die Machbarkeit
auf, bezliglich Akzeptanz
muss jedoch beruck-
sichtigt werden, dass
diese Dienstleistung
kostenlos war.»»

Websites als Screeninginstrument
angeboten wird, wurde in Fachkrei-
sen schon mehrfach kritisiert [11].
Der Fragebogen alleine hitte bei
56,6 Prozent der Personen zu einer
arztlichen Abklirung gefiihrt. Nach
der Blutglukosemessung in der Apo-
theke gaben 6,9 Prozent der Teilneh-
menden Anlass zur arztlichen Ab-
kldarung. Bei 3,2 Prozent von ihnen
diagnostizierte der Arzt neu Diabe-
tes.

Wirkungsvolle Beratung

Personen mit einem Diabetesrisiko
erhielten entsprechend ihrem Risi-
koprofil eine Beratung. Mit Hilfe
des transtheoretischen Modells nach

Prochaska [12] wurden die Motiva-
tionsstufen fur korperliche Akti-
vitit, Friichte-/Gemiisekonsum und
fettarme Ernihrung erfasst. Diese
Kurzberatung erfolgte unmittelbar
nach dem Screening bei insgesamt
73,6 Prozent der Personen. Nach 3
und 15 Monaten liess sich eine
statistisch gesicherte Abnahme des
Korpergewichtes beobachten.

Permanente Infrastruktur
erlaubt Nachhaltigkeit

Das sequenzielle Vorgehen ermog-
lichte ein gezieltes Screening in der
Apotheke und fiihrte zu sinnvollen
Uberweisungen an den Arzt. Die
grosse Teilnahme zeigt klar die
Machbarkeit auf, beziiglich Akzep-
tanz muss jedoch berticksichtigt
werden, dass diese Dienstleistung
kostenlos war. In einer separaten
Untersuchung gaben Kampagnen-
teilnehmende an, dass sie fiir diese
Dienstleistung 18 Franken bezahlen
wiurden. Die Rekrutierung der Teil-
nehmer mittels ADA-Fragebogen
und breiter Information der Offent-
lichkeit erwies sich als selektiv. Nur
wenige Personen wiesen keine Risi-
kofaktoren auf. Evaluationen von
kleineren Kampagnen zeigten spiter,
dass eine Kostenbeteiligung die Se-
lektion weiter verstarkt.

Ein Diabetesscreening in der Apo-
theke mit sequenziellem, klar struk-

Tabelle:

«Stopp Zucker — Jetzt testen!»

— Alter = 45 Jahre: 85,4%

— Familiares Risiko: 26,4%

- BMI > 25 kg/m’: 49,3%

- Bewegungsmangel: 27,2%

B Risikogruppen:
— Personen ohne Risiko: 21,6 %

fasst

geandert zu haben.

waren.

Ausgewabhlte Resultate aus der Evaluation der Self-Care-Kampagne

B Pravalenz der im Apothekenscreening erfassten Risikofaktoren:

— Erhohter Blutdruck (= 140/90 mmHg): 45,7%

— Personen mit Risiko (> 2 Risikofaktoren): 71,5 %
Subgruppe mit BP = 160/100 mmHg (Hypertension): 14,2 %
— Personen mit Diabetesverdacht: 6,9 %

B Bei 73,6 Prozent aller Personen wurde die Motivation fiir gesunden Lebensstil er-

B Verhaltensdanderungen nach der Kampagne (Pre/Post-Follow-up-Analyse) [1]
— 46,6 Prozent aller Personen gaben nach 3 Monaten an, ihren Lebensstil

— Abklarung der Motivationslage nach Prochaska flihrte zu hoch signifikanten
Gewichtsreduktionen (0,6-1,9 kg), die auch nach 15 Monaten noch vorhanden
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turiertem Vorgehen ermoglicht eine
Selektion von Risikopersonen, bei
denen eine Blutglukosemessung an-
gezeigt ist, sowie eine gezielte indivi-
dualisierte Beratung beztiglich Le-
bensstil auch fiir Risikopersonen,
die noch keine pathologischen Werte
aufweisen. Die permanente Infra-
struktur  ermoglicht auch eine
Nachhaltigkeit und unterscheidet
sich klar von einem Massenscree-
ning, wie es beispielsweise in Super-
mirkten oder an Messen durchge-
fuhrt wird.

Screening nach Schlafstorungen
in Apotheken

Schlafstorungen sind haufig. In
Schweizer Arztpraxen wurde eine
Pravalenz (Verbreitung) von 49 Pro-
zent ermittelt. Die meisten Patienten
informieren ihren Arzt nicht spon-
tan [13]. Eine wirksame Therapie
setzt eine Abklirung beziehungs-
weise den Ausschluss von Ursachen
voraus.

Die Self-Care-Kampagne 2003 zu
Schlafstorungen / Tagesschlifrigkeit
umfasste fiir die Offentlichkeit eine
kostenlose Abklirung von moglichen
Ursachen sowie eine gezielte Bera-
tung. Als Screening- und Triagein-
strument diente ein umfangreicher
Fragebogen zu vier moglichen Ursa-
chen von Schlafstorungen, nimlich
Schlafapnoe-Syndrom, Restless-Legs-
Syndrom, psychisch bedingte Schlaf-
storungen und Narkolepsie sowie
das Auftreten von Tagesschlifrig-

({Als permanente
Infrastruktur im Gesund-
heitswesen haben die
Apotheker aber eine
Chance, auch das Ziel
der Nachhaltigkeit
zu erreichen.??

keit. Er wurde so konzipiert, dass er
in der Apotheke via Internet aus-
gefullt und ausgewertet werden
konnte. Die Daten wurden von einer
zentralen Datenbank erfasst, innert
Sekunden ausgewertet, als tber-
sichtliche Darstellung retourniert
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und sofort vom Apotheker mit dem
Kunden besprochen. Auch diese
Kampagne wurde vertieft evaluiert
[14, 15].

Insgesamt wurden 4901 Personen
erfasst. Davon konnten 85,5 Prozent
gezielt zu spezifischen Themen im
Bereich von Schlafstorungen/Tages-

Die Apotheke - ein geeigneter
Ort fiir Screeningkampagnen?
Die beiden Beispiele illustrieren das
Potenzial der Apotheken fiir Scree-
ningkampagnen. Je nach Pridvalenz
der Krankheit und Sensibilisierung
in den Medien konnen bedeutende
Populationen angesprochen werden.

Screening

Spitaleintritt.

Geburt

Der Begriff «Screening» umschreibt das Aussortieren/Suchen von bestimmten
Merkmalen in einem Kollektiv, zum Beispiel einer Bevolkerungsgruppe. In der Me-
dizin ist es die Suche von (asymptomatischen) Personen mit zum Beispiel Risiken,
Frihstadien von Krankheiten. Ziel ist die Identifikation in einer praklinischen Phase,
noch bevor Symptome erkennbar werden. Das Screening gibt Hinweise auf das
mogliche Vorliegen eine Krankheit, aber erst weitergehende Untersuchungen
fliihren zu einer Diagnose. Man unterscheidet Massenscreening (community scree-
ning) bei Kampagnen, Messen etc., selektives Screening bei Subgruppen mit be-
kannten erhohten Risiken und opportunistisches Screening beim Arztbesuch oder
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schlifrigkeit beraten werden. Insge-
samt wurden 25,7 Prozent an den
Arzt verwiesen, aber von diesen be-
fanden sich 63,4 Prozent aus ande-
ren Griinden bereits in drztlicher Be-
handlung. Neu wurden 9,4 Prozent
der Teilnehmer an den Arzt weiter-
geleitet. Die Abgabe eines nicht
rezeptpflichtigen Schlafmittels er-
folgte bei 7,9 Prozent der Teilneh-
menden.

Anspruchsvolle Aufgabe

Auch diese anspruchsvolle Screening-
aufgabe wurde in der Kampagne er-
folgreich bewiltigt. Trotz hoherer
Privalenz in der Allgemeinbevolke-
rung nahmen weniger Personen teil
als bei der Diabeteskampagne. Mog-
lich ist, dass der umfangreiche Fra-
gebogen als Screeninginstrument
trotz der einfachen Online-Auswer-
tung weniger attraktiv war als der
niederschwellige Zugang zu einer
Blutuntersuchung im Diabetespro-
jekt.

Generell konnen folgende zwei Ziele
postuliert werden:

B Identifikation von Personen mit
gesundheitlichen Beschwerden oder
Risiken sowie korrekte Weiterlei-
tung von gefihrdeten Personen, um
notwendige Abklarungen oder The-
rapien einzuleiten

m individualisierte, das heisst auf Si-
tuation und Gefihrdungslage des
Patienten abgestimmte Beratung,
um ungunstige Verhaltnisse und Ver-
haltensweisen positiv zu beeinflus-
sen.

Neue Dienstleistungen zeigen in
Kampagnen oft sehr positive Resul-
tate. Entscheidend ist aber der
Nachweis, dass diese Screeningange-
bote auch ausserhalb von Kampa-
gnen erfolgreich sind. Leider fehlen
haufig die Mittel, um nach einer
Kampagne eine permanente Dienst-
leistung einzurichten. Dies ldsst sich
verbreitet im Bereich der Gesund-
heitsforderung und Priavention beob-
achten. Als permanente Infrastruktur



im Gesundheitswesen haben die Apo-
theken aber eine Chance, auch das
Ziel der Nachhaltigkeit zu erreichen.
Dies gilt insbesondere fur die Bera-
tung und systematische Betreuung
nach dem Screening.

In die Gesundheitsversorgung
integrieren

Screeningkampagnen in der Apo-
theke profitieren vom niederschwel-
ligen Zugang zu einer medizinischen
Fachperson und zum Gesundheits-
wesen. Die Apotheke ihrerseits
benotigt klare Konzepte, Triage-
richtlinien und Fortbildungsange-
bote, um effizient wirken zu kénnen.
Nur unter dieser Voraussetzung und

{CUngelost ist die
okonomische Frage.
Vorubergehende kosten-
lose Angebote sind auch
bei gut dotiertem Spon-

soring keine Losung.?»?

wenn die Apotheke unmittelbar
nach einem Screening individuali-
sierte und kompetente Beratung an-
bietet, ergibt sich ein Nutzen fir die
Bevolkerung. Vertiefte Analysen und
weitergehende Studien sind erfor-
derlich, um zu uberpriifen, ob die
Weiterleitungen an den Arzt letzt-
lich auch zu relevanten Ergebnissen
fuhren und die individualisierte Bera-
tung ausreichend nachhaltig wirkt.

Ungelost ist die 6konomische Frage.
Voriibergehende kostenlose Ange-
bote sind auch bei gut dotiertem
Sponsoring keine Losung. Damit
Screening in der Apotheke zum

nachhaltigen systematischen Prozess
wird, wie eingangs als Bedingung
postuliert wurde, muss es in die
Gesundheitsversorgung eingebunden
werden. Letztlich sind neue Dienst-
leistungen nur dann sinnvoll, wenn
sie in die bestehenden Angebote in-
tegriert sind und effizient erbracht
werden. [ |
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