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Schwerpunkt Prdvention

Apotheke macht Schule

Von Brigitte M. Gensthaler / Apotheker im Klassenzimmer — ein unge-
wohnlicher Anblick. Lehrer und Schiiler in Baden-Wtirttemberg kénnen
die pharmazeutische Fachkompetenz live vor Ort erleben. Das Projekt
»Apotheke macht Schule« startet jetzt in die zweite Runde. Karin Graf,
Vizeprisidentin der LAK Baden-Wtirttemberg, im Gesprdch mit der PZ.

PZ: Frau Graf, Sie sind Initiatorin und
Leiterin des Schulprojekts. Ihr personlicher
Eindruck von der Pilotphase?

Graf: Nach einem etwas schwierigen Start
lief das Projekt groRartig an. Wir wurden
fast liberrollt von der Nachfrage.

Karin Graf, Vizeprasidentin der Landesapotheker-
kammer Baden-Wiirttemberg, mit dem Flyer zum
Projekt »Apotheke macht Schule - Prévention im
Klassenzimmer« Foto: LAK Baden-Wiirttemberg

PZ: Wie entstand die Idee zu diesem
Projekt der Primarpravention?
Graf: Ausgangspunkt war eine Arbeitsgrup-
pe von Kammer und Verband zur Praventi-
on, an der auch eine Vertreterin des Kultus-
ministeriums teilnahm. Um eine wichtige
Zielgruppe, die Jugendlichen, wirklich zu er-
reichen, entschieden wir uns flr ein Schul-
projekt. Nach intensiven Vorarbeiten bein-
haltet unser Themenpaket jetzt zwei Vor-
trage zu Akne und zu Doping im Alltag, eine
Lehrerfortbildung und zwei Themen fiir El-
ternabende. Die Vortrage halten aus-
schlieBlich Apothekerinnen und Apotheker.

PZ: Das Ganze ist sehr aufwendig. Was
wollen Sie damit erreichen?
Graf: Wir wollen den Apotheker als An-
sprechpartner fiir alle Gesundheitsfragen
etablieren. Wir miissen weg vom Image des
Schubladenziehers. AuRerdem wollen wir
Lehrern, Eltern und Schiilern verdeutlichen,
dass das Arzneimittel eine Ware besonderer
Art und kein Konsumartikel ist. Arzneimittel
sind hochst wichtig, aber viele Probleme
kann man einfach nicht mit Pillen l6sen.

PZ: Steht das pharmazeutische Fach-
wissen immer im Vordergrund?
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Graf: Ja, aber der psychosoziale Ansatz ist
uns hier sehr wichtig. Beispielsweise regen
unsere Referenten zum Nachdenken und
Diskutieren {iber Lebensgefiihle und Nor-
men an. So gehtes im Pickel-Referat auch da-
rum, was Schonheit eigentlich ist. Beim The-
ma Lifestyle-Pillen warnen wir vor der Baga-
tellisierung des Arzneimittels und ermun-
tern die Schiiler, kritisch mit Werbeaussagen
umzugehen. Gesundheitsbewusstes Han-
deln beginntim Kopf. Je friiher, desto besser.

PZ: Und wie haben die Schulen auf die
Initiative der LAK reagiert?
Graf: Auf den Hinweis des Kultusministeri-
ums in seinem elektronischen Newsletter
kam zunachst kaum Resonanz. Daher haben
wir Flyer entwickelt und alle Schulen in Ba-
den-Wirttemberg, von Hauptschule bis
Gymnasium, direkt angesprochen. Die Reak-
tion war sehr positiv; circa 60 Vortrage wur-
den gebucht. Auf diesen Ansturm waren wir
zunachst gar nicht vorbereitet. Mitunter gab
es Vorbehalte, dass die Apotheker etwas ver-
kaufen wollen. Aber ich lege groRten Wert
darauf, dass unser Praventionsprojekt auf
strengen ethischen Grundsatzen basiert. Un-

I Gute Noten fiir die Apotheker

Der Startschuss zum Projekt »Apotheke
macht Schule — Pravention im Klassen-
zimmer« fiel im Herbst 2006. Mit Briefen
und Flyern informierte die Landesapo-
thekerkammer Baden-Wiirttemberg die
Schulen im Land Uber ihr Vortragsange-
bot. Unterstiitzt wird das Primarpraven-
tionsprojekt, das in Kooperation mit
dem LAV entstanden ist, vom Ministe-
rium fir Kultus, Jugend und Sport. Pro-
jektleiterin ist LAK-Vizeprasidentin Karin
Graf.

Kernelement: Die Schulen konnen Apo-
thekerinnen und Apotheker als Referen-
ten zu fiinf Gesundheitsthemen buchen.
Der Vortrag tiber chronisch kranke Kinder
im Unterricht richtet sich gezielt an Lehr-
krafte; die Themen »Helfen mit Hausmit-
teln« und »Auf Leistung getrimmt?« spre-
chen Eltern von Grundschulkindern an.

sere Referenten diirfen weder fiir Produkte
noch fiir eine Apotheke werben.

PZ: Der Untertitel des Projekts heil3t

ein wenig vollmundig »Pravention im Klas-
senzimmer«. Kann man Schiler der 6. bis
10. Klasse denn mit Gesundheitsthemen
fesseln?
Graf: Ja, man erreicht die Jugendlichen
mit Themen, die sie personlich bewegen.
Dazu gehort das Aussehen auf jeden Fall.
Akne ist Thema fir Jungen und Mad-
chen. Wir sagen aber deutlich, dass Aus-
sehen nicht alles ist. Auch das Thema
Lifestyle-Drogen trifft den Nerv. Wenn
die Referenten fragen, wer solche Pro-
dukte kennt und woher, sind die Schiiler
ganz bei der Sache. Ein wesentlicher Teil
unseres Erfolgs liegt im didaktischen
Konzept: kein Frontalvortrag, sondern
viel Interaktion. Dann kommen auch Fra-
gen und Probleme zur Sprache. AuRer-
dem wurden alle Folien speziell fur
Jugendliche gestaltet.

PZ: Der Lehrervortrag liber chronisch
kranke Kinder im Unterricht wurde nur zwei-
mal gebucht. Ist das Thema nicht relevant?
Graf: Doch, die anwesenden Lehrer waren
sehr interessiert und aufgeschlossen. Aber
vielleicht lassen sich Lehrer nicht gerne be-
lehren. Hier brauchen wir noch mehr
Mundpropaganda. Steter Tropfen hohlt
den Stein.

PZ: Nach der Evaluation der Pilotphase
setzt die LAK das Projekt fort. Wo sehen Sie
Verbesserungsbedarf?

An die Schiiler selbst wenden sich die Re-
ferenten mit den Themen »Pickel — (k)ein
Problem« und »Doping fiir den Alltag«. Im
Schuljahr 2006/07 hielten 14 Apotheke-
rinnen und Apotheker 60 Vortrage an
35 Schulen. Am meisten gefragt war das
Doping-Thema, gefolgt vom Pickel-Pro-
blem. Dass das Konzept ankommt, zeig-
tendie Bewertungen auf den Fragebogen.
Die Lehrkrafte bescheinigten den Apothe-
kern nahezu durchwegs sehr gute fachli-
che Kompetenz und Ulberwiegend sehr
gute bis gute didaktische und rhetorische
Fahigkeiten. Traumnoten gab es von
Schiilern und Eltern: Etwa 95 Prozent fan-
den das gebotene Thema interessant,
konnten gut zuhoren, fiihlten sich gut in-
formiert und lobten die Referenten als
Fachleute. Was hat sie gestort? Haufigste
Antwort: »Eigentlich nichts«.
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Graf: Einige Vortrage wurden inhaltlich
modifiziert und noch exakter auf die Ziel-
gruppe abgestimmt. Das interaktive Kon-
zept hat sich bewahrt und unsere Refe-
renten bekamen super Bewertungen. Wir
suchen jetzt noch mehr Apotheker, die in
die Schulen gehen wollen. Da der Um-
gang mit Schilern nicht immer einfach
ist, bietet die Kammer im April dazu eine
Fortbildung an.

PZ: Und die Themen? Was interessiert
die Schiiler besonders?
Graf: Harte Drogen. Der Aufklarungsbedarf
ist riesig. Hinzu kommen Ess-Stérungen und
Erndhrung allgemein, Sexualitat und Verhi-
tung. Diese Praferenzen haben wir auch mit
dem Kultusministerium besprochen.

PZ: Wie geht es weiter?

Graf: Der neue Flyer wurde vor 14 Tagen in
die Schulen versandt. Zunachst kdnnen wir

Fluticasonfuroat

Vortrage von Apothekern zu Themen wie Akne

und Doping kamen bei den Schiilern sehr gut an.
Foto: picture-alliance

25 Vortrage realisieren. Die Resonanz ist so
gro, dass jetzt schon Schulen auf der
Warteliste stehen.

PZ: Nicht nur die Apotheke, auch das
Projekt macht Schule. So will die Bayeri-

Starkes Steroid bei allergischer Rhinitis

Von Brigitte M. Gensthaler / Mit Fluticasonfuroat kommt im Mdrz ein
neues Corticosteroid zur Behandlung der allergischen Rhinitis auf

den Markt. In Studien linderte die Substanz bei intranasaler Anwendung
sowohl Beschwerden der Nase als auch der Augen.

Die allergische Rhinitis ist weit verbreitet:
Jeder flinfte Europaer soll betroffen sein, in
Deutschland sind es 16 bis 17 Millionen
Menschen. Etwa 70 Prozent leiden an einer
Rhino-Konjunktivitis, die anderen plagt
nurdie Nase. Mit1Prozent ist der Anteil de-
rer, die nur Augenbeschwerden haben,
sehr klein. Diese Zahlen nannte Professor
Dr. Claus Bachert von der HNO-Klinik der
Universitat Gent bei der Einflihrungs-
pressekonferenz  von  Fluticasonfuroat
(Avamys® Nasenspray, GlaxoSmithKline).
Dass die Entziindung in der Nase oft auch
die Augen in Mitleidenschaft zieht, liege
an einem nasal-konjunktivalen Axonre-
flex. Daher konne die Reduktion der Ent-
zindung in der Nasenschleimhaut auch
eine Konjunktivitis glnstig beeinflussen.

Nach den Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fur Allergologie und klinische
Immunologie (2003) gelten intranasale
Steroide neben den oralen Antihistaminika
als Mittel der ersten Wahl bei intermittie-
render und persistierender allergischer
Rhinitis bei Erwachsenen und Kindern. Sie
sollten vor allem eingesetzt werden, wenn

die Beschwerden haufiger als vier Tage pro
Woche und langer als vier Wochen anhal-
ten (persistierend), maRig bis schwer sind
und vor allem eine nasale Obstruktion be-
steht. Stehen Niesen und Nasenlaufen im
Vordergrund, sind perorale oder topische
Antihistaminika angebracht.

Bei Dauerbeschwerden konnen intra-
nasale Steroide auch kontinuierlich gege-
ben werden, sagte Bachert. Entgegen hau-
figer Befuirchtungen komme es nicht zur
Schleimhautatrophie, vielmehr regenerie-
re sich die Schleimhaut, wenn die Entziin-
dung unterdriickt wird.

Das neue Steroid Fluticasonfuroat (FF)
hat eine glinstige Pharmakokinetik. Wie
Professor Dr. Petra Hogger von der Uni-
versitat Wiirzburg erklarte, ist das Mole-
kil hoch affin zum humanen Glucocorti-
coid-Rezeptor und bindet selektiv daran.
Da die Furoat-Seitenkette perfekt in die
Rezeptorbindetasche passt, ist die relati-
ve Rezeptoraffinitat deutlich hoher als bei
Mometasonfuroat oder Fluticasonpropio-
nat. Die antiinflammatorische Wirksam-
keit sei sehr stark. In den Lungenepithel-
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sche Landesapothekerkammer (BLAK) das
Konzept ibernehmen. Gibt es weitere Sig-
nale der Zusammenarbeit?

Graf: Die BLAK |3sst jetzt einen Vortrag
tber Bulimie und Anorexie ausarbeiten.
Wir tauschen uns dann inhaltlich aus.
Andere Kammern haben noch nicht
nachgefragt. Wir freuen uns natirlich
Uber jeden, der das Projekt aufgreifen
mochte. Interessenten kdnnen gerne mit
mir oder der Kammergeschaftsstelle in
Stuttgart Kontakt aufnehmen.

PZ: Drei Wiinsche fir lhr Projekt?
Graf: Zundchst mehr finanzielle Mittel.
Dann viele engagierte Kollegen. Und
das Wichtigste: Wir wollen den Apothe-
ker als Gesundheitsfachmann, der das
Arzneimittel als Ware besonderer Art
schon bei Jugendlichen fest verankert.
Wenn dies gelingt, ware es der schonste
Erfolg. /

zellen hat Fluticasonfuroat die langste
Verweildauer aller bisher eingefiihrten
Steroide und »im Nasengewebe bildet
sich quasi ein Depot, berichtete die Apo-
thekerin.

Auch die gute Vertraglichkeit [asst sich
mit der Kinetik erklaren. Wahrend die ko-
valent an das Fluticason-Grundgertist ge-
bundene 17-a-Furoat-Estergruppe in erster
Linie fir die verstarkte Wirksamkeit ver-
antwortlich ist, sorgt die rasche Inaktivie-
rung bei der ersten Leberpassage fir eine
gute systemische Vertraglichkeit. Via
CYP3A4 wird die ebenfalls kovalent gebun-
dene Fluoromethyl-Thioestergruppe leicht
abgespalten; der Metabolit ist unwirksam.
»Plasmaspiegel sind normalerweise nicht
messbar.«

Studien bestatigten die gute Wirksam-
keit des Medikaments bei einmal taglicher
Anwendung. Erwachsene sprihen dabei
zweimal in jedes Nasenloch (110 pg),
Kinder von sechs bis elf Jahren nur einmal.
Im Vergleich zu Placebo gingen die Nasen-
und Augensymptome signifikant starker
zuriick. Die Patienten spurten die Wirkung
meist schon acht Stunden nach der ersten
Applikation. Haufigste Nebenwirkung war
Nasenbluten. Dies lasst sich durch die rich-
tige Handhabung meist verhindern, sagte
Bachert. Sein Tipp: Mit der linken Hand ins
rechte Nasenloch sprithen (und umge-
kehrt) und dabei auf die Schuhe schauen.
Dann sprihe man nicht direkt auf die
Nasenscheidewand, was die Gefahr von
Nasenbluten reduziert. /
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