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Interview mit Professor Dr. med. Giovanni
Maio, Institut fiir Ethik und Geschichte der
Medizin, Universitat Freiburg

Sehr geehrter Herr Professor Maio,

anlédsslich des 34. Wissenschaftlichen Kongresses der
ADKA im Juni 2009 in Darmstadt horten die anwesenden
Teilnehmer Ihre Key-note-Lecture ,Arzt und Apotheker
— zwei Professionen - ein Ziel“. Als Arzt und Philosoph auf
dem Lehrstuhl fiir Ethik und Geschichte der Medizin an
der Universitdt Freiburg stehen Sie unserem Berufsstand
unstrittig weitestgehend unvoreingenommen gegentiber.
Als Philosoph sind Sie aul3erdem besonders befdhigt dazu,
uns ,AuRenansichten” zu spiegeln, die als reflektiert und
deshalb besonders hintergriindig bezeichnet werden diir-
fen. Ich nutze deshalb diese einmalige Chance, ausgehend
von Threm Referat, iber meine Berufsgruppe nach- und
weiterzufragen:

Der Apotheker in der Klinik will den dortigen Patienten
quasi als ,Sicherheitsgurt” beziiglich der Medikation
dienen, wie es der ADKA-Prasident plakativ formu-
lierte. Wiirden Sie den Apotheker - da ja auch ein
Kostenfaktor - nicht eher als verzichtbar ansehen,
wenn die Arzneimittelversorgung im stationaren und
ambulanten Bereich anderswie ebenso sichergestellt
ware?

Ganz und gar nicht. Gerade die Diskussion um Doc Mor-
ris hat ja gezeigt, dass der Apotheker eben nicht durch
eine beliebige Warenhauskette ersetzt werden darf. Dies
liegt daran, dass der Apotheker Mitglied der Heilberufe
ist und damit eine Funktion hat, die nicht dem Markt al-
lein tiberlassen werden darf. Letztlich hat der Apotheker
eine moralische Verpflichtung zur addquaten Versorgung
mit Medikamenten; und Medikamente sind eben keine
Waren, die man kaufen kann, sondern sie sind fiir sehr
viele Patienten unverzichtbare und oft notwendige Le-
bensgrundlagen, fiir deren Garantie nur ein Apotheker
stehen kann und keine anonyme Institution.

Vor welchem Hintergrund und Berufsinhalt wiirden Sie
die Apotheker noch mit der groBten Berechtigung als
«Heilberufler" gelten lassen?

Der Apotheker ist deswegen fester Bestandteil der Heilbe-
rufe, weil er sich im Grunde dazu verpflichtet, allein dem
Wohl des Patienten zu dienen; er kann auch gar nichts
anderes als Heilberufler sein, denn wére er ein Geschifts-
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mann, wiirde es schlecht bestellt sein um die Patienten,
denn dann wiirden die Patienten nur Medikamente be-
kommen, die sich auch fiir den Geschiftsmann rechnen.
Daher ist die gesamte Gesellschaft unbedingt darauf an-
gewiesen, Apotheker auszubilden, die sich als Heilberuf-
ler verstehen, und alles dafiir zu tun, dass die Heilkunst
nicht dem Markt geopfert wird, weil dies fatal fiir die Pa-
tienten waire.

Arzte nehmen es sicher dankbar an, wenn ihnen
Apotheker lastige arzneimittelbezogene Recherchen
abnehmen. Konnen Sie sich auch Konstellationen vor-
stellen, wo es Arzte akzeptieren kénnten, dem Pharma-
zeuten zuzuarbeiten?

Sicher wire das moglich, denn der Pharmazeut ist wiede-
rum angewiesen auf die Erfahrungen des Arztes am Kran-
kenbett, um die Suche nach dem geeigneten Angebot fiir
kranke Menschen zu perfektionieren. AuRerdem ist der
Apotheker vor allen Dingen doch ein Berater in Medika-
mentenfragen, und da wire der Apotheker gut beraten, in
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einem stdndigen kollegialen Dialog
mit dem Arzt zu bleiben. Andershe-
rum ist der Arzt gut beraten, den Apo-
theker in seinen Entscheidungen mit
einzubinden, weil die Expertise des
Apothekers unverzichtbar ist fiir eine
verantwortungsvolle Verschreibungs-
praxis der Arzte.

Wo treffen sich fiir Sie Pharmazie
und medizinische Ethik?

Pharmazie und Ethik haben dort
etwas Gemeinsames, wo die Phar-
mazie ihren sozialen Auftrag, einen
Dienst am kranken Menschen zu leis-
ten, in den Mittelpunkt riickt. Dort,
wo die Pharmazie nur noch nach Ab-
satzzahlen schielt oder anstatt Diene-
rin des Patienten nur noch Dienerin
der Pharmaindustrie wird, trennt
sich die Pharmazie von der Ethik.

.Der Apotheker am Krankenbett"

- fiir Pflegende und Arzte teilweise
ein Alptraum. Sie haben sich mit
unserem Berufsbild fiir Ihr Referat
auseinandergesetzt. Wie sollten
wir lhrer Ansicht nach - wenn liber-
haupt - am Krankenbett aktiv wer-
den und uns niitzlich machen? Und
was sollten wir besser lassen?

Ich denke, dass der Apotheker sich
viel mehr auf seine Beratungsfunk-
tion besinnen sollte. Der Apotheker
kann wertvolle Hinweise geben, die
dem Arzt in dieser Spezifitit nicht
priasent sein konnen. Daher wiirde
ich das Ideal darin sehen, dass ein
Team entsteht zwischen Apotheker
und Arzt. Was man unbedingt ver-
meiden miisste, wire eine voneinan-
der getrennte und doppelte Beratung
des Patienten, weil dies sich eher ver-
unsichernd auf den Patienten auswir-
ken wiirde. Der Patient miisste das
Gefiihl bekommen, dass moglichst
viel Expertise zusammengefiihrt
wird, um ihm zu helfen. Da ist es
eher ein Zeichen von Verantwor-
tungsbewusstsein, wenn der Arzt bei
offensichtlich besonders schwierigen
Konstellationen beispielsweise den
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Apotheker zur Visite mitnimmt, was
vom Patienten sicher positiv wahrge-
nommen werden wiirde. Die Zeiten
sind vorbei, in denen der Arzt ein All-
machtwissen reprisentieren muss,
um glaubwiirdig zu sein. Im Gegen-
teil, je mehr der Arzt selbst signali-
siert, dass er Teamentscheidungen
ermoglicht, umso glaubwiirdiger
wird er sein.

Noch mehr Kommunikation zwi-
schen Arzten und Apothekern
sollte vor allem die Medikation
fiir die Patienten effektiver und
sicherer machen. Was sollte lhrer
Uberzeugung nach atmosphérisch
verbessert werden? Was ware
inhaltlich zu korrigieren bezie-
hungsweise zu erganzen?

Ich denke, es wire wichtig, dass der
Apotheker von den Arzten auf ver-
schiedenen Ebenen eingebunden
wird; beispielsweise erscheint es
(mir) sehr zielfithrend, wenn der
Apotheker regelmidfRig Teilnehmer
von Besprechungen wird, in denen
die weitere Behandlung schwieriger
Krankheitsfille im Team diskutiert
wird. Genauso wie man daran denkt,
den fachlichen Nachbarkollegen ein-
zubinden, sollte in schwierigen Fil-
len von drztlicher Seite der Apothe-
ker mit der gleichen Selbstverstdnd-
lichkeit einbezogen werden. Bislang
habe ich den Eindruck, dass die Welt
des Arztes und die des Apothekers
nebeneinander her existieren, und es
ist eine ethische Verpflichtung, diese
Welten in einen alltdglichen Dialog
zu bringen, im Interesse des Patien-
ten.

Ferner wdre es
empfehlen, wenn Apotheker sich in
der Weiterbildung der Arzte einbrin-
gen koénnten, um die Arzte selbst
liber die neuesten Entwicklungen zu
informieren, damit diese auch befi-
higt werden, sich ein von den Phar-
mareferenten unabhingiges Urteil
zu bilden. Denn letztlich kann nur
der Apotheker wirklich beurteilen,
ob die Aussagen des Pharmavertre-

doch sehr zu

ters nur als Marketing oder tatsdch-
lich als Optimierung der Therapie zu
verstehen sind. Hier konnte der Apo-
theker eine wichtige Korrekturfunk-
tion einnehmen, die in der heutigen
okonomisch  durchtrinkten Zeit
wichtiger denn je wdre.

Eine Optimierung der Gesundheits-
erziehung der Bevolkerung haben
sich mehrere Berufsgruppen auf
die Fahnen geschrieben. Welche
Themen sollten Apotheker bevor-
zugt besetzen? Auf welchen Fel-
dern genieBt fiir Sie der Apotheker
das hochste Vertrauen bei den
Patienten?

Der Apotheker genieldt ein hohes
Ansehen in der Bevolkerung, weil
man dem Apotheker genau diese
beschriebene unabhidngige Meinung
unterstellt; genau hierin ist auch sein
groftes Kapital zu sehen. Der Apothe-
ker ist der Einzige, der den Patienten
in spezifischen Medikamentenfra-
gen fachminnisch und neutral be-
raten kann. Der Apotheker kann bei
entsprechend patientenorientierter
—und nicht marktorientierter — Bera-
tung erreichen, dass sogar die Com-
pliance des Patienten erhoht wird.
Gerade in unserer Zeit, in der der Arzt
selbst durch die widriger werdenden
Rahmenbedingungen dazu gedriangt
wird, Patienten viel schneller als fri-
her ,durchzuschleusen“, kann dem
Apotheker umso mehr eine Funk-
tion zukommen, die zwangsliufig
entstehenden Kommunikations- und
Informationsdefizite aufzufangen.
Patienten fiihlen sich heute oft nicht
gut von ihren Arzten beraten, sind
hiufig verunsichert, und hier konnte
der Apotheker eine wichtige Funk-
tion der Vergewisserung tiberneh-
men. Dafiir aber miisste er sich Zeit
nehmen konnen und entsprechend
auch Zeit in Gesprachsfithrung inves-
tieren. Der Apotheker ist eben nicht
ein Medikamentenverkdufer, son-
dern ein wichtiger fachlicher — und
menschlicher - Ansprechpartner fiir
Patienten, die entweder vom Arzt
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kommen oder ihn gar nicht aufsu-
chen brauchen.

Welche Aktivitaten sollten Apo-
theker reduzieren oder aufgeben,
damit sie nicht zu beargwdhnten
Dienstleistern verkommen und
damit ihr Vertrauenskapital ver-
spielen?

Es wire sehr wichtig, dass der Apothe-
ker sich als Heilberufler auch zu er-
kennen gibt und alles vermeidet, was
ihn als bloRen Verkdufer erscheinen
lassen koénnte. Die Arzte gehen dazu
iiber, immer mehr IGEL-Leistungen
anzubieten und laufen damit Gefahr,
selbst als Verkdufer wahrgenommen
zu werden. Was die IGEL-Leistungen
fiir die Arzte, sind die Warentheken
fiir die Apotheker. Je mehr das Ver-
kaufen auch nach aufRen hin prisen-
tiert wird, desto mehr verliert der
Apotheker sein Vertrauenskapital.
Vielleicht sollte der Apotheker eher
Beratungsbroschiiren auslegen als
unnotige Konsumgiiter.

Authentisches Verhalten ist sicher-
lich auch in der Berufsausiibung
moglich. Was gehort beim Apothe-
ker namentlich dazu?

Der Apotheker gehort zu einer Pro-
fession, die vom Staat im Interesse
der Allgemeinheit ausgebildet wurde.
Daher muss das Verhalten des Apothe-
kers dieser sozialen Verantwortung
entsprechend sein. Jede marktreifRe-
rische Geste, und sei sie nur in Form
von Werbeplakaten, wire hier repu-
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tationsgefdhrdend. Noch schlimmer
ist es, wenn Apotheker fiir Methoden
und Produkte Werbung betreiben,
die im Grunde niemand wirklich
braucht oder deren Wirkung sehr
zweifelhaft ist. Es muss eben ein du-
Rerlich sofort sichtbarer Unterschied
zwischen der Apotheke und der Doc-
Morris-Kette erkennbar bleiben.

Wo sollten Krankenhausapotheker
vor allem fiir die Pharmaindustrie
als ernstzunehmende Arzneimittel-
experten spiirbar werden? Worin
besteht in dieser Beziehung die
groBte ethisch-moralische Heraus-
forderung fiir den Klinikapotheker?

Hier haben die Krankenhausapo-
theker eine sehr wichtige Funktion.
Sie sind letztlich ein zentrales Bin-
deglied zwischen der Pharmaindus-
trie, die neue Produkte entwickelt,
und der Klinik, die neue Produkte
einfiihrt. Es liegt auf der Hand, dass
hier der Apotheker jeden Tag Gefahr
lduft, von der Pharmaindustrie in-
strumentalisiert zu werden. Die In-
dustrie trigt zum Wohl des Patienten
bei durch ihre Institutionen, aber das
Ziel der Industrie ist zundchst einmal
der Profit. Daher muss der Apotheker
von den Kliniken selbst so unabhén-
gig wie moglich gehalten werden,
damit er nicht verfiithrbar wird. Denn
letztlich ist die Klinik selbst darauf
angewiesen, einen Krankenhaus-
apotheker zu haben, der die Klinik
gut berdt. Wenn der Apotheker zum
Erfiillungsgehilfen der Industrie ver-
kidme, widre das ein groRer Schaden

fiir die Klinik. Daher muss die Klinik
ein grofRes Interesse an der Unabhin-
gigkeit des Apothekers haben, und
diese Unabhdngigkeit 1dsst sich nicht
allein durch Vorschriften erreichen,
sondern dadurch, dass dem Apothe-
ker eine besondere Wertschitzung
signalisiert wird, die ihn moralisch
an das Krankenhaus bindet. Mit rein
rechtlichen Mitteln ldsst sich Ver-
trauenswiirdigkeit und Unabhdngig-
keit nicht verordnen.

Wo sollte der Apotheker seine fach-
liche und gesellschaftlich-soziale
Kompetenz starken und prasentie-
ren, um ebenbiirtiger neben dem
Arzt als Heilberufler wahrgenom-
men und anerkannt zu werden?

Der Apotheker sollte darauf achten,
dass er genau die Fehler vermeidet,
die gegenwiirtig viele Arzte machen,
indem sie sich zunehmend als markt-
konforme  Dienstleistungsanbieter
gerieren und nicht mehr als Helfer,
die sich dem Dienst am Menschen
verschreiben. Ich glaube nicht, dass
der Apotheker dann mehr als Heilbe-
rufler wahrgenommen wird, wenn
er versucht, Aufgaben zu iiberneh-
men, die eindeutig drztlicher Natur
sind. Vielmehr miisste der Apotheker
seine ureigene Kompetenz in den
Mittelpunkt riicken und verdeutli-
chen, dass das Wohl des Patienten
auch von seiner Expertise und nicht
nur von der des Arztes abhidngt.

Herr Professor Maio, wir danken
Ihnen fiir lhre Ausfiihrungen!
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