SERIE APOTHEKENPRAXIS

Gesundheitsforderung und Pravention

in der Apotheke

ABSTRACT: The demographic development in Germany shows a largely increased portion of elderly in the next decades. Thus, preventive strategies are a major task for
the social health care system. Currently, pharmacies contribute to these strategies in primary prevention, e.g. by explaining smoking cessation aids, by measuring blood
pressure and by determination of blood levels of cholesterol and sugar. In addition, pharmacies provide advisory service in view of compliance, exact dosing and drug
interactions, particularly for the elderly. Here, we discuss other strategies which are suitable to support specific preventive strategies such as moderate regular exercise

training (Apothekenmagazin 2005;23(11):274).

Aktive Beratung zum Alterwerden

Es ist langst nicht mehr nur eine Information fiir Eingeweihte: die
Bevilkerung in Deutschland wird immer &lter. Als ein wichtiger
Grund hierflr gilt die schon seit dem ,Pillen-knick*“ deutlich sin-
kende Geburtenrate. Andererseits steigt aber auch durch die Fort-
schritte in Medizin und Pharmazie die mittlere Lebenserwartung der
Menschen in Deutschland stetig an. So haben heute 60-jahrige Frau-
en eine fernere Lebenserwartung von 23
Jahren, wahrend gleichaltrige Mé&nner 19
zuséatzliche Lebensjahre erwarten kénnen
(1). Nach Angaben des Bundesministeriums
fur Gesundheit und Soziale Sicherung
(BMGS) sind derzeit schon 25 % der Bevol-
kerung in Deutschland ilter als 60 Jahre (2).
Die Entwicklung in Richtung Volksalterung
wird sich aller Voraussicht nach fortsetzen.
Danach wird geschétzt, dass es innerhalb
der ndchsten 45 Jahre etwa 10 Millionen
mehr 60-Jahrige und Altere geben wird,
wahrend sich gleichzeitig die Zahl der 20-
bis 60-Jdahrigen um etwa 16 Millionen redu-
ziert.

Es ist daher nicht nur wichtig sondern drin-
gend erforderlich, dass sich alle Heilberuf-
ler darum bemihen, lebensbegleitende
Ratschldge und MaBnahmen zur Forderung
des gesunden Alterns und der Gesundheit
im Alter anzubieten. Dies gilt selbstverstandlich auch fiir Apotheke-
rinnen, die allen Biirgern ohne besondere Anmeldung und/oder War-
tezeiten zugdnglich sind. Es erscheint mir daher unverstandlich,
weshalb in der vom BGMS herausgegebenen und sonst sehr emp-
fehlenswerten Broschiire zum Thema (3) im Kapitel 11 ,,Anlaufstel-
len, Kontaktadressen“ neben hausérztlichen Praxen und Kranken-
kassen zwar Wohlfahrtsverbdnde, Verbraucherzentralen und Sport-
vereine, nicht aber Apotheken aufgefiihrt sind.

Dennoch bleibt unzweifelhaft, das Apothekerlnnen auch jetzt schon
substantiell zur Primdrpravention beitragen, sei es nun durch Erfas-
sung von z.B. Blutdruck, Blutzucker oder Blutcholesterin oder durch
die Beratung in Fragen zur Erndhrung und Raucherentwohnung
(Nikotinersatz). Hinzu kommt, dass Apothekerinnen auch im Bereich
der Tertidrpravention, also bei Malnahmen, die erkrankungsbe-
dingte Funktionseinschrankungen mildern und die Progression ver-
zogern, durch Beratung ihrer Patienten einen aktiven Beitrag leisten.
Dies betrifft hauptsachlich Ratschldge und Hilfen zur &rztlich ver-
ordneten Pharmakotherapie wie Einnahmeschemata, Dosierungshil-
fen oder Vermeidung von Interaktionen, die umso wichtiger werden
je alter die Menschen sind.

Gesund dlter werden, Gesundheit im Alter,

Selbstdndigkeit im Alter

Die Empfehlungen zu einer gesunden Lebensfiihrung lassen sich auf
wenige, an einer Hand abz&dhlbare, Merkmale reduzieren (Kasten).
Dariiber hinaus beschreibt die Bundesvereinigung fiir Gesundheit (1)
15 Regeln fiir gesundes Alterwerden, die von dem Gerontologen

274 Prof. Dr. A. Kruse, Heidelberg, entwickelt wurden und in 3 Kategorien

eingeteilt sind. In jeder dieser Kategorien konnen Apothekerlnnen
die sinnvollen, in Regeln gefassten Vorschldge durch lhre tagliche
Arbeit nachhaltig unterstiitzen. Beispiele hierfiir sind die Unterstiit-
zung eines gesundheitsbewussten Lebens durch Tipps und Aktionen
zu ausgewogener Erndghrung, zur Vermeidung von Nikotin und ande-
ren Suchtmitteln, zum verantwortlichen Umgang mit Alkohol und
Medikamenten oder zur Nutzung von Vorsorgemafinahmen.

Korperliches Training

Eine weitere Mafinahme, die schon in eini-
gen Apotheken durchgefiihrt wurde bzw.
wird, ist die Forderung ausreichender kor-
perlicher Bewegung. Bewegungsarmut ist
z.B. ein gut bekannter Risikofaktor fiir die
Entwicklung kardiovaskularer Erkrankun-
gen wie Herzinfarkt und Schlaganfall. Kor-
perliches Training dagegen l6st dagegen
»gesunde“ Veranderungen im Herzkreis-
laufsystem aus, welches mit funktionellen
Anderungen einhergeht und die Lebenszeit
verlangern kann (4). Dabei lassen sich die
positiven Wirkungen von moderatem Trai-
ning auf die kardiovaskuldre Sterblichkeit
durchaus mit den Effekten heute empfohle-
ner Pharmakotherapien —z.B. mit Statinen—
vergleichen. Neue Ergebnisse aus experi-
mentellen Untersuchungen haben deutliche
Hinweise dafiir erbracht, dass sich die positiven Effekte von Training
allerdings schnell wieder zuriickentwickeln (5), weshalb auch hier
die ,Compliance® eine grofie Rolle spielt. Apotheken kénnen z.B.
durch Aktionen mit Druckmaterialien und Informationen zu Herz-
kreislaufsportgruppen oder durch giinstige Angebote fiir sporttaug-
liche Herzfrequenzmessgerdte, Elektrolytgetranke etc. die Idee
»Mehr bewegen — Langer Leben* effektiv unterstiitzen. Georg Kojda

Gesunde Lebensfiihrung auf den Punkt gebracht
1) RegelméBige korperliche Bewegung
2) Nicht rauchen

3) MaBvoller Alkoholkonsum
4) Ausgewogene Erndhrung
5) RegelmidfBige geistige Aktivitat
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