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Editorial

Zur Jahreswende liegt ein Rundbrief vor Euch,
der wichtige Ereignisse und Standpunkte aus dem
VDPP enthilt. So hat nun Udo Puteanus, der
neue Referent fiir Offentlichkeitsarbeit, seine
Arbeit aufgenommen und seine Vorstellungen
auf Seite 3 formuliert. Auch dié Programm-
diskussion nimmt mit ersten schriftlichen Vor-
schliagen endlich Gestalt an.

Die Vorschlége sind direkt kopiert worden, weil
es aus Zeitgriinden leider nicht mdglich war, alles
abzutippen und entsprechend zu layouten.

Als Beginn einer lockeren Fortsetzung wollen wir
in dieser Ausgabe ein Berufsfeld vorstellen, in
dem Pharmazeuten arbeiten konnen - die Toxi-
kologie. In den folgenden Ausgaben wollen wir
weitere - eher ungewohnliche - Bereiche der
Pharmazie vorstellen.

Nun noch einige Anmerkungen aus der Redak-
tion: wir haben Anregungen von Seiten der Mit-
glieder aufgegriffen und in dieser Ausgabe einen
Teil der Artikel zweispaltig gedruckt. Weitere
Riickmeldunger von Eurer Seite iiber das Layout
und den Inhalt wiren hilfreich, denn die wichtig-
ste Aufgabe des Rundbriefes ist es, als Kommu-
nikationsorgan der Vereinsmitglieder unterein-
ander zu dienen. Als Mitglieder der Redaktion
wollen wir nicht bis zur Mitgliederversammlung
warten miissen, um zu erfahren, ob wir diese
Aufgabe erfolgreich bewiltigt haben. Auf Seite
19 stellt Thomas Schulz-Schalge kurz das Projekt
einer regionalen Arbeitsgruppe Rundbrief in
Berlin vor. Richtet Eure Anregungen bitte an
ihn.

Ein Wort zur Auswahl der Artikel. Es ist
manchmal sehr miihselig, Leute zu finden, die
bereit sind, einige Zeilen fiir den Rundbrief zu
Papier zu bringen. Mit dem Angebot von Udo
Puteanus zur aktiven Mithilfe bei der Artikelge-
staltung sollte die Scheu bei vielen Vereinsmit-
gliedern vor dem unbeschriebenen Blatt Papier
vielleicht etwas zuriickgehen.

Ein frohes Weihnachtsfest und ein gutes Jahr
1992 wiinscht Euch allen

die Rundbrief-Redaktion



An Stelle der einleitenden Worte des geschiftsfiithrenden Vorstandes
gibt es aus Zeitgriinden in diesem Rundbrief nur
einen Kurzbericht vonder Vorstandssitzung

Kurz-Bericht vom Vorstandstreffen am 30.11.1991

Es trafen sich Thomas Hammer, Dorothea Hofferberth, Hanne Lederer, Anita
Maas, Regina Schumann und Udo Puteanus in Coppenbriigge bei Hameln. Es wur-
den neben einigen o‘rganisatorischen und finanziellen Fragen inhaltliche Diskus-
sionen zu den Themen "Abtreibungspille" RU 486 und Melchinger-Studie iiber
MedikamentenmiBbrauch gefiihrt. Der Werkvertrag mit Udo Puteanus wurde ab-
schlieBend besprochen. Der Ablauf des Programm-Seminars, fiir das bis jetzt 15
Anmeldungen vorliegen, wurde geplant. Mbgliche Themen fiir das Sozialpharmazie-
Seminar wurden diskutiert. :

Es wurde beschlossen, daB in der Regel VDPP-Mitglieder finanziell und ideell
unterstiitzt werden sollen, wenn sie sich als Kandidaten fiir die Landesapotheker-
kammern aufstellen lassen.

Folgende Termine wurden fiir 1992 festgesetzt:

18./19.1. Programm-Seminar in Frankfurt
(Anmeldeformular im letzten Rundbrief!)
Mairz EG-Seminar in Bremen
25./26.4. Vorstandssitzung in Hamburg
9./10.5. Frauen-Seminar in Kaufungen
20./21.6. Mitgliederversammlung in Rothenburg
Aug./Sept. Vorstandssitzung in Isny
Okt./Nov. Sozialpharmazie-Seminar in Miinster
Regina Schumann
* %k ok

Der Vorstand dankt den Spendern fiir dieimletzten
halben Jahr eingegangenen 2. DM!

* ¥ %



"Referent fiir Offentlichkeitsarbeit™ - Was sollldas?

Nun, so ganz klar ist mir das auch nicht - deshalb ist es in erster Linie ein Experiment, das zundchst bis
Ende April 1992 begrenzt ist. Im Juni 1991 beschlof die Mitgliederversammiung des VDPP, mich als
"Referenten fiir Of fentlichkeitsarbeit" einzustellen. Diese Idee ergab sich aus der Unzufriedenheit
einiger Mitglieder - auch einzelner Vorstandsmitglieder - mit der geleisteten Arbeit. Eigentlich war die
Einstellung eines "Geschdftsfiihrers" geplant, doch es erwies sich als sinnlos, von einem
"Geschiftsfiihrer" zu sprechen, solange diese Person nicht in der Geschiftsstelle arbeitet. So
beschreibt vielleicht der Ausdruck "Referent fiir Offentlichkeitsarbeit" das Aufgabengebiet etwas

besser.
Was sind nun die Aufgaben, die ich versuchen werde zu erfiillen?

1. Wie ich bereits auf der Mitgliederversammlung ausgefiihrt habe, sehe ich meine Aufgabe in erster
Linie darin, die Offentlichkeitsarbeit des VDPP zu unterstiitzen. Das bedeutet, daB sich
"Vorstindler" und natiirlich jedes andere Mitglied des Vereins an mich wenden kdnnen, wenn sie
meinen, daB der VDPP zu diesem oder jenem Thema etwas in der Offentlichkeit sagen sollte. Ich
notiere mir diec genannten Thesen, formuliere dazu einen Entwurf einer Stellungnahme, spreche sie
mit dem Mitglied und dem (geschéftsfithrenden) Vorstand ab und verschicke sie an die gewiinschten

Stellen. Dazu werde ich einen entsprechenden Verteiler erarbeiten.

2. Im nichsten Jahr soll eventuell ein Seminar zum Thema Sozialpharmazie in Nordrhein-Westfalen
stattfinden, um die Position des VDPP zu diesem Thema zu bestimmen und in diesem
bevélkerungsreichsten Land der Bundesrepublik Prisenz zu zeigen. Dieses werde ich mithelfen

vorzubereiten.

3. Weitere zur Zeit geplante Aktivititen meinerseits: Die Ausstellung iiber die jiidischen Apotheker, die
der VDPP zum Deutschen Apothekertag 1991 in Berlin erstellt hat, darf jetzt nicht in einem
Apothekenkeller vergammeln. Deshalb werde ich mich darum bemiihen, daB sie auch in anderen
Stidten gezeigt werden kann. Sinnvoll erscheint es mir, Pharmazie-Fachschaften auf die Ausstellung
aofmerksam zu machen, da ich mir von Studenten ein gewisses Engagement fiir dieses Thema
verspreche. Die ersten Kontakte zur Fachschaft in Braunschweig sind bereits gekniipft. Ich mochte
hiermit an Euch appellieren, mir Ansprechpartner in Fachschaften zu nennen.

Wichtig erscheint mir ferner das regelmiBige Erscheinen des VDPP-Rundbriefs. Es ist das einzige
Kommunikationsorgan fiir die Mitglieder neben den jﬁhrlichcﬁ Mitgliederversammlungcn. Wir sollten es
fiir die interne Meinungsbildung und Informationsiibermittlung nutzen. Ich bin gerne bereit, bei
kleineren Artikeln Hilfestellung zu leisten, so daB der Arbeitsaufwand kein Hinderungsgrund mehr fiir
die Mitarbeit am Rundbrief sein sollte. Ihr kénnt mich anrufen (030 / 322 1968) oder mir schreiben

(Seelingstr. 56 , 1000 Berlin 19).

Nun noch kurz zu meiner Person: Studium in Bonn 1976-1980, Zivildienst und Praktisches Jahr
ebenfalls in Bonn, seit Ende 1983 wohnhaft in Berlin; 1984-1985 angestellter Apotheker in einer
offentlichen Apotheke in Berlin-Zehlendorf, seit 1985 bis heute und wohl auch noch einige Zeit
teilzeitbeschiftigt, zunichst in Berlin-Zehlendorf, seit 1990 in Berlin-Charlottenburg, 1985 bis 1991
Promotion in Pharmaziegeschichte zum Thema "Wiedererrichtung von Apothekerkammern nach
dem 2. Weltk;ieg" in Braunschweig; seit 1984 Mitglied der OTV-Berlin, seit 1991 Mitglied der
Delegiertenversammlung der Apothekerkammer Berlin.

Udo Puteanus



Bericht von der Fachkonferenz
"Medikamentenabhingigkeit" der
DHS

Vom 4. bis 7. November fand in Aachen die
Fachkonferenz "Medikamentenabhingigkeit"
der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtge-
fahren statt. Von den rund 800 Teil-
nchmer/innen kam der groBte Teil aus thera-

peutischen Berufen und der Suchtkrankenhilfe.

Anwesend waren auch 80 Arzte, aber bestimmt
keine 10 Apotheker/innen (dafiir aber 4 vom
VDPP!).

Gerd Glaeske hielt den Erdffnungsvortrag zum
Thema "Stellenwert des Arzneimittel-
mifBbrauchs in unserer Gesellschaft". Er
machte deutlich, da der MiBbrauch bereits
dann beginnt, wenn MiBbefindlichkeiten, die das
tigliche Leben, die Arbeit oder GenuBsituatio-
nen behindern, mit Arzneimitteln beseitigt wer-
den. Diese Konsumhaltung wird von der Phar-
mawerbung noch kriftig unterstiitzt. Die Ver-
brauchszahlen von Analgetika und Tranquil-
iantien sind entsprechend hoch. Insgcsamt wur-
den 1990 in den alten Bundeslindern 120 Millio-
nen Packungen Schmerzmittel verbraucht. Das
entspricht einem Apothekenumsatz von 600
Millionen DM. 60 Millionen DM gab die Indu-
strie fiir Werbung in diesem Bereich aus. Es muf
derzeit bei uns mit 400.000 Fillen von Analgeti-
kadauermiBbrauch gerechnet werden. Etwa 1
Prozent davon endet mit der Zerstorung einer
oder beider Nieren, in wieder 20% dieser Fille
entwickelt sich ein Karzinom der ableitenden
Harnwege. Abgesehen von dem verursachten
menschlichen Leid sind die medizinischen Fol-
gekosten fiir Nierenersatz etc. mit ca. 650 Mio.
DM erheblich.

Nach Prof. Schonhofer, Bremen, sind noch im-
mer rund 80% der in Apotheken abgegebenen
Schmerzmittel Kombinationsanalgetika
(dagegen nur 37% der irztlich vcrqrdneten). Zu
61% ist auBerdem Coffein enthalten, im Ver-
gleich zu 11 % bei den irztlich verordneten
Analgetika. Da inzwischen als gesichert gilt, daB
Paracetamol in Verbindung mit anderen

Schmerzmitteln eine wesentlich stirkere Gif-

tung erfahrt als in der Form der Monosubstanz,
muB ein GroBteil der Analgetikanephropathien
den Kombinationen zugeschrieben werden. Da8
Coffein den Mehrgebrauch férdert, braucht an
dieser Stelle nicht wiederholt werden. In puncto
Beratung in der Apotheke ist hier also noch al-
lerhand zu tun.

Der Verbrauch an Benzodiazepinen ist ebenfalls
erschreckend hoch. Zwar wurden in den letzten
Jahren etwas weniger Benzodiazepine als Be-
ruhigungsmittel verschrieben, dafiir aber ent-
sprechend mehr als Schhlafmittel. 37% der
Tranquillantien und 45% der Schlafmittel wer-
den linger als 3 Monate verordnet, 30 bis 40%
ohne addquate Diagnose und 80% ohne aus-
fiihrliches Beratungsgespriach (Studie von Mel-
chinger et al., Hannover, 1991) . In der Praxis
werden Benzodiazepine oft statt einer nicht-
medikamentdsen Therapie eingesetzt. Rund
zwei Drittel der Benzodiazepine gehen an
Frauen, 80% der Verordnungen betreffen iltere
Menschen. Frauen kompensieren auf diese
Weise nicht selten einen Mangel an Zuwendung
und Anerkennung in einer Lebenssituation, die
von ihnen selbst stindig fiirsorgende und aus-
gleichende Titigkeiten verlangt.

Benzodiazepinabhingigkeiten konnen lange Zeit
unbemerkt verlaufen, da sie es den Betroffenen
ermoglichen, weiterhin in einer eigentlich un-
haltbaren und krankmachenden Situation auszu-
harren. Das Medikament dient als Puffer im
Kontakt zu anderen Menschen und als Kompen-
sation fiir gestorte, nicht zufriedenstellende Be-
zichungen ("social drug"). AuBerdem entsteht
oft eine sehr spezifische Beziehung zwischen
Arzt und Patient/in. Das Medikament erfihrt
dadurch, daB es voriibergehend die Erwartungen
an Anerkennung und Anteilnahme erfiillt, eine
Idealisierung, die der Arzt als Wertschitzung
auf sich selbst beziehen kann. Bei medikamen-
tenabhingigen alten Menschen kommt als Pro-
blem hinzu, daB wirkliche Hilfe ohne person-
liches Interesse und personliches Engagement
kaum moglich ist, da sonst mit dem Medikament
lediglich der letzte "treue Begleiter' entzogen
wird.



Die Zahl der sog. "Low- Dose"-Abhédngigen
wird derzeit auf 800.000 geschitzt und iibersteigt
damit die Zahl der von illegalen Drogen Abhén-
gigen um ein Vielfaches. Dennoch wird das per-
missive Verschreibungsverhalten - vieler Arzte
bisher noch weitgehend ‘toleriert - Benzo-
diazepinjc sind in der Regel nicht teuer, auf alle
Fille zunichst billiger als alternative Therapien.
Nur die Arztekammer Hamburg hat es bisher
unternommen, in den Bereich der Verschrei-
bung abhingigkeitsbildender Medikamente ord-
nend einzugreifen. Schon 1983 wurde eine
"Allgemeine Anordnung" erlassen, die alle
Arzte verpflichtet, solche Arzneimittel nur nach
kritischer Indikationspriifung zu verordnen. Be-
stimmte Priparate, die besonders oft miB-
briauchlich verwendet werden, diirfen nur in der
kleinsten PackungsgroBe und nach Zweifach-
stempelung des Rezeptes verschrieben werden.
In regelmiBigen Abstinden wird eine aktuelle
Liste der betreffenden Mittel herausgegeben.
VerstoBe gegen die Regelung werden berufsge-

richtlich geahndet. Dieses Modell ist sicher

nachahmenswert, doch auf lingere Sicht sind

andere MaBinahmen unbedingt erforderlich:

- eine Einschrinkung der Verfiigbarkeit ab-
hingigkeitsbildender Medikamente (z. B.
durch Nichtzulassung bedenklicher Kombi-

nationen);

- eine bessere Kennzeichnung der Verpackung
solcher Arzneimittel, evtl. kleinere

PackungsgroBen;

- Werbebeschrinkungen und verbesserte, in-
dustrieunabhingige Informationen fiir Arzte

und Apotheker;

- eine bessere Aufkléiruﬁg der Bevilkerung
und eine Gesundheitserzichung im Sinne
eines ganzheitlichen Gesundheitsbegriffes, in
dem Medikamente insgesamt eine geringere

Rolle spielen.

Hanne Lederer

"Wer sichdesVergangenen nicht
erinnert, ist verurteilt, es
wieder zu erleben”

Eine Bus-Rundfahrt zu Statten
jiidischen Lebens und Leidens im
Berliner Stadtgebiet anlifilich des

Deutschen Apothékertages

Im Rahmen der Ausstellung "Vertreibung und
Vernichtung jiidischer Apotheker im
Dritten Reich" hatte der Verein demokra-
tischer Pharmazeutinnen und Pharmazeuten am
Samstag, dem 26. Oktober 1991 zu einer. Bus-
Rundfahrt zu Stitten jiidischen Lebens und Lei-
dens eingeladen. Die Fahrt wurde vom Verein
"Erinnern fiir die Zukunft- Gedenkstitte
Haus der Wannsee-Konferenz" organisiert
und konnte durch den Besuch zweier Apothe-
ken, die in den zwanziger und dreiBiger Jahren
jidischen Kollegen gehorten, ergénzt werden.

Piinktlich fanden sich 38 Interessierte vor dem
ICC am Messedamm ein, um bei strahlendem
Herbstwetter an einer knapp dreistiindigen
Fahrt in die Vergangenheit teilzunehmen.
Entgegen dem téglichen Stau auf der Stadtauto-
bahn fuhren wir zunichst in den Bezirk Schone-
berg, ins Bayerische Viertel. Leider haben nicht
viele der ehemals hochherrschaftlichen Hiuser
den Zweiten Weltkrieg iiberstanden. Die
Synagoge des Viertels war nicht zerstort, wurde
aber 1958 abgerissen, da kein Bedarf fiir dieses
Gotteshaus in der stark dezimierten jiidischen
Gemeinde Westberlins bestand.

Unsere nichste Station war die Konigin-Luise-
Apothéke in der BiilowstraBe, die ein Beispiel
fiir ein auBergewohnliches Schicksal eines jiidi-
schen Apothekers ist. Der Apothekenbesitzer
Altmann emigrierte 1937 nach Palistina, ohne,
wie eigentlich "vorgeschrieben", seine damals
bereits zwangsverpachtete Apotheke zu verkau-
fen. Die Apotheke wurde enteignet, und so war
die Riickerstattung nach 1945 und Verpachtung
durch Altmann von Israel aus kein juristisches
Problem. Seit dem Tod von Altmann im Jahre
1974 wird die Apotheke von seiner Schwieger-
tochter, die die deutsche Approbation als Apo-
thekerin besitzt, von Tel Aviv aus verpachtet.

Weiter ging es Richtung Bezirk Mitte. Im Stau in
der Potsdamer StraBe stehend erzihlte unsere
Stadtfiihrerin, Frau Barbara Schiep-Samizadeh,
Geschichten mitmenschlicher Hilfe fiir die ver-
folgten jiidischen Mitbiirger. Allein in Berlin



iiberlebten 1500 Menschen versteckt, unterge-
taucht oder mit gefilschten Personalien.

Im Scheunenviertel angekommen hielten wir an
der Neuen Synagoge in der Oranienburger
Strafle, die erst seit wenigen Wochen wieder mit
ihren goldenen Kuppeln einen Hauch von Orient
ins graue Ostberlin bringt.

Wir fuhren durch die engen StraBen des Vier-
tels, wo unser Busfahrer sein Geschick bewies
und fast alles méglich machte. In der GroBen
Hamburger StraBe kamen wir zum ehemaligen
jiildischen Friedhof, auf dem Moses Mendels-
sohn (1729-1786), das Vorbild fiir Lessings
"Nathan", beigesetzt ist. Es befindet sich nur
noch ein symbolisches Grab dort, da der Fried-
hof in den sechziger Jahren zu einer Griinanlage
umgewandelt wurde.

Um 16°° h waren wir angekiindigt, um die Bero-
lina-Apotheke in der Rosenthaler StraBe anzu-
sehen. Die ehemalige Rothe-Apotheke wurde im
18. Jahrhundert gegriindet. Die noch zu bewun-
dernde Inneneinrichtung stammt aus dem Jahre
1886. Im Jahre 1907 erwarb Wilhelm Warten-
berg die Apotheke. Wartenberg war Vorsitzen-
der des Berliner Apothekervereins und ab 1915
als Schatzmeister im Vorstand des Deutschen
Apotheker-Vereins. 1933 entfernten ihn die
Nationalsozialisten ~in -~ der Phase der
"Gleichschaltung" aus allen standespolitischen
Funktionen. Hier nun wurden die Teilnehmer
der Rundfahrt konfrontiert mit der "Neuen
Wirklichkeit". Die Apotheke platzt aus allen
Néhten, fifty-fifty Ost- und Westarzneimittel,
gerade privatisiert, das Haus halb leer stehend -
wie mag es wohl weitergehen?

Langsam wurde es dimmrig, wir fuhren iiber
Moabit, wo wir die eindrucksvollen Mahnmale
der Judendeportationen auf der Putlitzbriicke
und in der LevetzowstraBe sahen, zuriick zum
ICC.

Fiir alle Berliner und Berlinbesucher empfiehlt
sich ein Spaziergang durch das Scheunenviertel,
dessen Bewohner heute, wie in. den DDR-Zei-
ten, um den Erhalt der Hiuser und der
Atmosphire gegen Spekulation und AbriB
kdampfen miissen.

Der VDPP dankt dem Verein "Erinnern fiir
die Zukunft", fiir die Organisation, Frau Bar-
bara Schiep-Samizadeh fiir die exzellente Fiih-
rung und Dr. Frank Leimkugel fiir seine ergin-
zenden Ausfiithrungen zur Geschichte der jiidi-
schen Apotheker und ihrer Apotheken.

Regina Schumann

"Unsere Vergangenheit deutlich
machen" Vortragsveranstaltung
anldBlich der Ausstellung iiber die
Vertreibung und Vernichtung
jidischer Apotheker im Dritten
Reich

Der Verein Demokratischer Pharmazeutinnen
und Pharmazeuten (VDPP) hatte wihrend des
Apothekertages in Berlin am 25.10.91 zu einer
Vortragsveranstaltung mit Dr. Frank Leimkugel
und Prof. Dr. Wolfgang Benz eingeladen und
etwa 50 Giste kamen. Das einleitende Referat
wurde von Dr. Leimkugel gehalten, der mit sei-
ner gerade verdffentlichten Dissertation die wis-
senschaftliche Grundlage fiir die Ausstellung
wihrend des Apothekertages geschaffen hatte,
und der einen ausfiihrlichen Uberblick iiber die
Rolle jiidischer Apotheker wihrend des aus-
gehenden 19. Jahrhunderts und zu Beginn des
20. Jahrhunderts gab. An Hand verschiedener
Biographien wurde die gesellschaftliche Stellung
und Wertschitzung der jiidischen Kollegen vor
der Machtiibernahme durch die Nationalsoziali-
sten deutlich gemacht. Nach 1933 folgte die
schrittweise Entrechtung der jiidischen Apothe-
ker, die schlieBlich, fiir diejenigen, die nicht
emigrieren konnten, in der Ermordung in den
Konzentrationslagern endete.

Prof. Benz schlug als Leiter des Institutes fiir
Antisemitismus-Forschung der TU Berlin den
Bogen von der Vergangenheit zur Gegenwart
und betonte die Bedrohung, die von der Auslin-
derfeindlichkeit ausgeht. Besonders verwerflich
ist hierbei die geistige Vorbereitung, die bei
Menschen, deren soziales und wirtschaftliches
Weltbild véllig durcheinander gekommen ist, auf
fruchtbaren Boden fillt.

In der folgenden Diskussion bewegte viele Zu-
horer die Frage, wie wir uns in der Gegenwart
mit den auslinderfeindlichen Tendenzen aus-
einandersetzen kénnen und miissen.

TS
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Ausstellung zu verleihen

Nachdem die

"Vertreibung und Vernichtung jii-

Ausstellung

discher Apotheker im Dritten
Reich" erstmals auf dem Deutschen
Apothekertag im Oktober dieses
Jahres mit Erfolg gezeigt werden
konnte, steht sie nun fiir die Vereins-
mitglieder zur Ausleihe zur Ver-
figung. Die Leibniz-Apotheke in
Berlin-Charlottenburg nutzte als erste
die Gelegenheit und gestaltete "Zum
Gedenken an den 9. November
1938" ein Schaufenster mit fiinf der 15
Schautafeln der Ausstellung. Es kamen
sehr positive Riickmeldungen der Be-
volkerung. ‘Dieses Beispiel wird zur

Nachahmung empfohlen.

Organisatorisches: Wer Interesse an
diesem Angebot hat, melde sich bitte
bei mir (Udo Puteanus, Seelingstr.
56, 1000 Berlin 19, Tel: 030 / 322
1968). Machfolgend sind die 15 Tafeln
der gesamten Ausstellung abgebildet,
die einzeln oder in Kombination aus-
gewiéhlt werden kénnen (nur fiir Berli-
ner zu verleihen: der Berliner Stadt-
plan von 1936 - Tafel 2). Auf Anfor-
derung schicke ich die gewiinschten
Tafeln, jedoch ohne Bilderrahmen, zu.
Die Photos, sind Farbkopien und wer-

den bei der Aufstellung auf die vorge

sehenene Fliache der Tafeln geheftet

werden.

Interessenten, die die gesamte Aus-
stellung mit den Bilderrahmen aus-
leihen wollen, miissen den Transport
von und nach Berlin (oder an einen
anderen Ort der Bundesrepublik, an
dem die Ausstellung als nichstes ge-
zeigt werden soll) organisieren und fiir

den vollstindigen Erhalt der Ausstel-

lung garantieren. Interessenten, die

die Ausstellung nicht fiir die eigene
Apotheke, sondern fiir selbstorgani-
sierte Verantaltungen, z.B. in Pharma-
zeutischen Instituten, Apothekerkam-
mern oder -vereinen, bei Vortragsver-
anstaltungen o.i., verwenden wollen,
konnen aller Voraussicht nach mit
finanzieller Unterstiitzung des VDPP
rechnen. Niheres muB noch vom Vor-

stand beraten werden.

Bei einem ordnungsgemifen Zustand
der Tafel nach Ablauf der Leihfrist,
entstehen nur die Versandkosten. Bei
Beschddigung entstehen die Kosten
von ca. DM 12.- bis 20,- pro Tafel
(ohne Rahmen, je mach Anzahl der
Photos) zuziiglich der Versandkosten.
Wer die Tafeln behalten will, zahlt pro
Tafel (ohne Rahmen) den gleichen

Preis.

J
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BEDEUTUNG DER JUDISCHEN APOTHEKER IM DEUTSCHEN APOTHEKENWESEN

Judische Apotheker als Standespolitiker

e it
e g
Ty Agpimpasr % o

L R g
o

gt cioreter Erich | rmrabery

timi P T
[, Mot 1 B
Tt A 3 v

- Ramgren fvim

VS adis e Comrs Mk ey
- Dty A ptirher- S rrom

It S Mt Moo
[ELPRTYYY RS 1eee
\ srandumaghed des ¥ oo drs

balhet s e e v (e
e CUrencarn Apeheter Ve

[T

BEDEUTUNG DER JUDISCHEN APOTHEKER IM DEUTSCHEN APOTHEKENWESEN

Zwei herausragende Personlichkeiten

in der Standespolitik
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'TUNG DER JUDISCHEN APOTHEKER IM DEUTSCHEN APOTHEKENW ESEN
Judische Apotheker als Kultortriger
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EINZELSCHICKSALE
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Aus Zeitschriften
Detlef Balzer: Der Arzneimittelmarkt im
ProzeB der deutschen Vereinigung.
Kostenbegrenzung auch kiinftig nétig. In: Die
Ortskrankenkasse 9/1991, S.299-303.

Der Verfasser (Vorstandsvorsitzender des
AOK-Bundesverbandes) verweist zunichst
darauf, daB der Arzneimittelmarkt in der
chemaligen DDR keinesfalls in einem #uBerst
beklagenswerten Zustand gewesen sei, wie es
von interessierter Seite behauptet wurde.
Interessant ist, daB die Arzneimittelf orschung in
der DDR immerhin 50 originire Arzneimittel
zur Produktionsreife gebracht hat, "von denen
ein Teil - allein deshalb nicht den
westlichen Markt erobern konnte, weil es
an klaren 'Vermarktungskonzepten und an
dem notigen Marketing fehlite". Balzer
verschweigt aber auch nicht die
Versorgungsengpisse, die allerdings seiner
Meihung'nach nicht zu hoch bewertet werden
sollten. Er &uBert sich auch zum "Einfall" der

Gesundheitswirtschaft in die neuen
Bundeslinder ("gleichsam wie die
Ostlandreiter’) und zum  55%igen’

Preisabschlag bzw. dem "Konsensmodell", das
er eher sehr negativ fiir die Kostenentwicklung
in den neuen Bundeslindern beurteilt.

Allerdings sieht er in diesem Modell auch die
Chance, "den Ausgabenblock Arzneimittel
‘steuerbar’ zu machen - auf eine globale

und ordnungspolitisch am wenigsten
angreifbare Weise".
Zum Thema Frauen -und Gesetzliche
Krankenversicherung:

Albrecht Goeschel, Herbert Steinweber: Die
Bedeutung der Frauen fiir das gegliederte
System der Gesetzlichen Krankenversicherung.
In: Medizin, Mensch, Gesellschaft 16/1991,
S.154-165.

Margarete Landenberger, Gerd-Uwe
Watzlawczik: Auswirkungen der
Kostendampfungspolitik auf die
Frauenbeschiftigung in der

Gesundheitswirtschaft. In: Medizin, Mensch,
Gesellschaft 16/1991, S. 166-177. .

Sabine Gassner: Regionale

Gesundheitslage der

Anke Fette,

Unterschiede in der
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Frauen: Daten fiir eine regionalisierte,

geschlechtsspezifische
Gesundheitsberichterstattung. In:  Medizin
Mensch, Gesellschaft 16/1991, S. 178-187.

Die hier genannten Artikel kénnen auf Wunsch
bei Udo Puteanus Seelingstr. 56, 1000 Berlin 19,
tel: 030 / 322 1968, angefordert werden.

Hinweis auf ein Buch:

Karl-Heinz Hohm: Arzneimittelsicherheit und
Nachmarktkontrolle. Eine arzneimittel-,
verfassungs- und europarechtliche
Untersuchung. Baden-Baden 1990,. Nomos-
Verlag, DM 68,-.

(8] 4

Neues iiber das Abortivum Mifepriston
(RU 486)
Aufmerksame LeserInnen des  letzten
Rundbriefes wissen nach der Lektiire des
Artikels
Kombination mit einem Prostaglandin fiir einen
erfolgreichen Abbruch erforderlich ist. Bisher
wurden dafiir Sulproston oder Gemeprost
angewandt, die den Nachteil haben, daB

Sulproston injiziert werden muB und Gemeprost

iiber  Mifepriston, das eine

als Pessar eingesetzt wird. Als Alternative kann
inzwischen auch Misoprostol betrachtet werden,
die Substanz hat den Vorteil, daB sie oral
eingenommen werden kann. In Brasilien wird
Misoprostol allein als Abortivum miBbraucht,
die Erfolgsquote fiir Misoprostol ist sehr gering,
nur bei 2 von 40 Frauen fiihrte die Substanz zu
einem erfolgreichen Abbruch. Die Kombination
von Mifepriston und Misoprostol hingegen
bewihrte sich dagegen bei 18 von 21 Frauen.
(Norman et al., 1991, The Lancet, Vol 338,
Seite 1233 bis 1236). Im Editorial der
gleichen Ausgabe wird auf die groBe Bedeutung

eines relativ einfach und °  sicher
durchzufithrenden  Schwangerschaftsabbruchs
mit dieser Medikamentenkombination

hingewiesen, insbesondere fiir Lander der sog.
3.Welt.
TS



DAS
ARBEITSGRUPPENMODELL

Auf der letzten Mitgliedervcrsammlung in Bad
Harzburg hatte Petra Kolle die provozierende
Feststellung getroffen, es gebe nur eine funktio-
nierende Arbeitsgruppe innerhalb des VDPP,
den Vorstand. Wir konnten damals und kénnen
jetzt die AG "Pharmaziegeschichte" hinzufiigen.

Was haben Vorstand und Geschichtsarbeits-
gruppe gemeinsam, was braucht man fiir eine ef-
fektive, (iiber)regionale Arbeithruppc ?

1. Ein Projekt, moglichst konkret, mog-
lichstaufteilbar in kieinere Teilaufgaben.

Das war bei der Geschichts-AG die Ausstellung,
aufgeteilt in verschiedene Themenbereiche der
Schautafeln, die zu gestalten waren, und viele
kleinere und gréBere Organisationsaktivititen,
wie Telefonieren, Angebote fiir Rahmen oder
GroBkopien oder Plakate einholen, in die
Staatsbibliothek gehen oder zum Statistischen
Landesamt. '

Im Vorstand ist die lebendige Gestaltung des
"Vereinslebens" das Projekt, und die kleineren
Aufgaben ergeben sich aus Anfragen, Anregun-
gen der (Vorstands-)Mitglieder oder duBeren
Anldssen wie gesundheitspolitischen Entschei-
dungen, Apothekertag, Briefe, AuBerungen an-
derer Gruppierungen, Tagungen, Weiterbildung
u.a.

2. Einen Zeitplan fiir die Aktivititen

- Das sind die Vorstandssitzungstermine, bzw.
AG-Termine, koordiniert mit #uBeren Terminen
und Uberlegungen, wie lang etwas dauert.

3. _Einen Koordinator, der sich nicht

scheut, Arbeit zu verteilen

Das war in der Geschichts-AG Udo Puteanus,
der unermiidlich und von einem alles iiberdau-
ernden Optimismus uns Arbeitsgruppenmitglie-
der immer wieder neu motivierte, den Zeitplan
aufstellte, unzihlige Telefonate mit uns fiihrte
und beharrlich immer wieder Probleme und zu
l6sende Fragen vorlegte.

Das ist im Vorstand der geschiftsfithrende Vor-
stand, ganz besonders und zu meiner Schande
muB ich es gestehen, fast ausschlieBlich, Gudrun
Hahn.

4. AG-Mitglieder, die durch das Thema
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und das Projekt motiviert genug sind, iiber
ldngere Zeit mitzuarbeiten

Das waren in der Geschichts-AG Gabj
Beisswanger Christa
Augustin und Marianne Thiekétter aus Ham-

aus  Braunschweig,
burg und in Berlin neben Udo und mir Thomas
Hammer und Bernhard Enge.

Die Vorstandsmitglieder sind bekannt und
sicher iiber 2 Jahre durch das in sie gesetzte
Vertrauen der Mitglieder motiviert.

5. Spap und Lust an der gemeinsamen
Arbeit

Ohne die vielen Lachanfille iiber unsere hand-
werklichen Unzulédnglichkeiten, ohne Phantasie-
ausbriich¢ und das freundséhaftliche Gefiihl
fiireinander, mit dem Thema allein wire viel-
leicht nicht genug Motivation fiir lingere Zeit

gewesen.

Auch in der Vorstandsarbeit sind die zwischen-
menschlichen Beziechungen wichtig. Bestehen
Vorbehalte, fachlich oder menschlich, ist eine
Zusammenarbeit erschwert.

Ausblick: DaB dieses Konzept stimmt und
funktioniert, zeigt sich an der seit der Mitglie-

derversammlung  existierenden Redaktions-

gruppe:

- Klares Projekt: der 2-monatlich erscheinende
Rundbrief,

- Klarer Zeitplan: mit Redaktionsschluf} und
zeitlichen Vorgaben,

- Beharrlicher Koordinator: Thomas Schulz-
Schalge,

- und motivierte Redaktionsmitglieder.

Fiir weitere Aktivititen des VDPP sollte dieses
Konzept beriicksichtigt werden.

Regina Schumann



Projekt Apothekerkammer

Was ist eine Apothekerkammer?

Warum gibt es Apothekerkammern?

Wozu brauchen wir eine Apothekerkammer?
Brauchen wir iiberhaupt eine Apotheker-
kammer?

Was macht eine Apothekerkammer?

Wem nutzt die Apothekerkammer?

Gibt es Alternativen zur Apothekerkammer?
LaBt sich was an den Apothekerkammern
andern?

Interessieren mich Apothekerkammern iiber-
haupt?

Welche Erfahrungen haben VDPP-Kolleginnen
mit den Apothekerkammern?

Wie sollte eine Apothekerkammer der Zukunft
ausschen?

Oder sollten wir die Apothekerkammern lieber
durch MiBachtung strafen?

Diese wahrlich existentiellen Fragen aus dem
Leben einer/s Pharmazeutln, deren Beantwor-
tung durch den VDPP bisher ausgeblieben ist,

harren einer intensiven Diskussion. Mit diesem’

"Projekt Apothekerkammer" soll nun ein An-
fang gemacht werden.

Hiermit erlaube ich mir, ein solches Projekt vor-
zustellen, das folgenden Sinn haben soll: Erar-
beitung einer Stellungnahme des VDPP zum
Themenkomplex  Apothekerkammer, Diese
Stellungnahme soli uns befihigen, an der Wei-
terentwicklung der Kammergesetze der einzel-
nen Bundeslinder aktiv teilzunehmen und fun-
dierte Kritik zu iiben.

Wie konnte das ablaufen?

Zunichst sollten wir uns die Hintergriinde der
Existenz der Kammern erarbeiten. Dazu gehort
die Geschichte ihrer Entstehung und Entwick-
lung, dazu gehort die Kenntnis der politischen
Auseinandersetzung um die Kammergesetze und
die Einschitzung der bisherigen Arbeit der
Kammern. AnschlieBend gilt es, eine eigene
Vorstellung fiir die zukiinftige Arbeit von
SelbstverwaltungskOrperschaften, wie es die
Apothekerkammern sind, zu erarbeiten. In
einem dritten Schritt waren dic bestehenden
Kammergesetze daraufhin zu untersuchen, in-
wieweit sie unseren Vorstellungen entsprechen,
wo sie verbesserungsfihig sind und welche Be-
stimmungen wir ablehnen. Im vierten Schritt
sollte ein Forderungskatalog erstellt werden, der
als Grundlage fiir die Auseinandersetzung um
die Kammergesetze genutzt werden kann.

Wie 1iBt sich das organisatorisch machen?

Hintergrundinformationen kénnen von mir be-
reitgestellt werden. Die Mitglieder der Projekt-
gruppe erarbeiten aus diesen Hintergrundin-
formationen zu bestimmten Themen ein Kurz-
referat, das auf einer gemeinsamen Sitzung
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(vielleicht ein Wochenende) vorgetragen wird.
Am gleichen Termin entwickelt die Projekt-

‘gruppe ihre grundsitzlichen Perspektiven fiir die

Zukunft der Apothekerkammer. AnschlieBend
werden die einzelnen Kammergesetze in Heim-
arbeit von den Mitgliedern unter bestimmten
Fragestellungen gepriift (pro Mitglied ein oder
mehrere Kammergesetze) und in schriftlicher
Abstimmung (oder auf einem zweiten Treffen)
konkrete Forderungen formuliert. Das ganze
konnte schlieBlich in eine Offentliche Veran-
staltung miinden, in der wir unsere Ziele dar-
stellen und mit dem politischen Gegner diskutie-
ren.

Am Samstag, 25.01.1992 um 15.00 Uhr, trifft
sich die Fraktion Gesundheit in der Apotheker-
kammer Berlin bei Urda Jochheim (Berlin), um
ihre bisherige (achtjihrige) Arbeit zu reflektie-
ren. Neben anderen Themen wird sie sich auch
mit dem Sinn threr Kammertétigkeit beschifti-
gen, so daB sich vielleicht hieraus ein Anfang fiir
eine eventuelle Projektgruppe ergibt.

Na, wie wir’s? Sicherlich ist die Mitarbeit mit
einem gewissen Arbeitsaufwand verbunden,
aber nach den bisherigen Erfahrungen ist dies
durchaus zu bewiltigen, und Spal macht es
auch. Dies ist ein Vorschlag, der natiirlich belie-

big verandert werden kann.

Wer Interesse an dieser Projektgruppe hat,
meide sich bitie bei: Udo Puteanus, Seelingsir.
56, 1000 Berlin 19, Tel: 030 / 322 1968

UP

Projekt Rundbrief

Der Rundbrief bedarf eigentlich keiner Vor-
stellung, jedes Vereinsmitglied kennt ihn und

liest ihn (hoffentlich).
Mit dem Rundbrief soll die Kommunikation der
Vereinsmitglieder untereinander ermoglicht

werden und die Information iiber interessante
Projekte und Geschehnisse ermoglicht werden.
Nachdem Hanne Lederer iiber zwei Jahre den
Rundbrief alleine betreut hatte, ist die Redak-
tion inzwischen auf sieben Personen ange-
wachsen, die allerdings iiber die gesamte Bun-
desrepublik verstreut leben.

Mit der Schaffung einer regionalen Arbeits-
gruppe in Berlin erhoffen wir uns eine kontinu-
ierliche Arbeit am Rundbrief, die die Aktualitit
gewihrleistet und neue Anregungen in die Ge-
staltung dieses wichtigen Vereinsorgans ein-
bringt.

Wer Interesse hat, kann am 18.12.91 beim
Regionaltreffen mit Thomas Schulz-Schalge
Kontakt aufnehmen (ansonsten Telefon 793 24

18). TS



Wo arbeiten ApothekerInnen?

Bereich Toxikologie

Eines der interessantesten Gebiete (unsere per-
sOnliche: Meinung) der Pharmazie - die Toxiko-
logie - kommt im Studium in der Regel zu kurz,
da es keine eigene Vorlesung hierfiir gibt und
die Pharmakologen die Toxikologie hiufig ver-
nachlissigen.

Die Toxikologie beschiftigt sich mit den schid-
lichen Wirkungen chemischer Verbindungen auf
den Organismus, wobei zwischen akuter Toxizi-
tdt (also z.B. akute Arzneimittelintoxikationen
in akzidenteller (Kleinkinder) oder suizidaler
Absicht), chronischer Toxizitiit, mutagener und
kanzerogener sowie teratogener Wirkung unter-
schieden wird.

Trotz der fehlenden Beriihrung im Studium gibt
es zahlreiche Moglichkeiten, auf diesem Gebiet
als Pharmazeut zu arbeiten, in der Regel bietet
sich eine Promotion als Einstieg an. Neben den
klassischen Instituten fiir Toxikologie, die in der
Regel am medizinischen Fachbereich angesie-
delt sind, gibt es andere Bereiche und Institu-
tionen, die sich fiir eine Promotion anbieten,
z.B. die Arbeitsmedizin, die forensische Toxi-
kologie der Rechtsmedizin oder Institute des
Bundesgesundheitsamtes. In einem solchen Fall
muB in der Regel die Genehmigung des Fachbe-
reiches Pharmazie, in einem Institut auBerhalb
des Fachbereiches promovieren zu diirfen, ein-
geholt werden.

Vorsichtigerweise wollen wir darauf hinweisen,
daB es wie in der Pharmakologie auch in der To-
xikologie bis auf ganz wenige Ausnahmen kaum
die Moglichkeit geben wird, eine experimentelle
Arbeit ohne Tierversuche durchzufithren. Auch
in-vitro Untersuchungen gehen schlieBlich von
lebenden Organismen aus, dies sollte vor dem
Beginn ciner Promotion auf jeden Fall bedacht
werden. Abgesehen von den Hohen und Tiefen
des wissenschaftlichen Arbeitens (siche Buchbe-
sprechung "Cantors Dilemma") sollte weiterhin
bedacht werden, daB Pharmazeuten (und andere
Nichtmediziner) beim Arbeiten an einem medi-
zinischen Institut keinen "Heimvorteil" haben
und das sensible Personlichkeiten erhebliche
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Identifikationsprobleme bekommen ké&nnen,
wenn sie sehen, daB wihrend der drei bis fiinf
Jahre dauernden Promotionszeit drei bis acht
Mediziner - nacheinander - ihre Promotionen
abschlieBen und sich dann fiir die besseren Toxi-

kologen halten.
Tatigkeitsgebiete

Nach erfolgreicher Promotion bieten sich die

folgenden Beschiftigungsmoglichkeiten an:

1. Pharmazeutische /chemische Industrie - Be-
reich toxikologische Priifung von neuen
Arzneistoffen und Chemikalien oder Meta-
bolismus neuer Stoffe. Hierfiir kommen
natiirlich nur solche Firmen in Betracht, die
auch neue Medikamente entwickeln, also in
der Regel die griBeren Betriebe. In diesen
Firmen besteht die Moglichkeit, in allen Be-
reichen der toxikologischen Priifungen expe-
rimentell zu arbeiten - neben den Gehalts-
moglichkeiten, die auBerhalb der Méglich-
keiten des offentlichen Dienstes liegen,
durchaus ein Pluspunkt.

2. Universitdt - Wie in allen anderen Fachge-
bieten sehen die Moglichkeiten der Weiter-
qualifikation (Habilitation) nicht sehr rosig
aus. Dariiberhinaus kommt jetzt der Nach-
teil, Nichtmediziner an einem medizi-
nischen Fachbgreich zu sein, voll zum Tra-
gen. Nach erfolgter Habilitation bestehen
auBerordentlich geringe Chancen, mit den
Medizinern erfolgreich um eine Professur zu
konkurrieren.

3. Behorden - z.B. Gesundheits- und Umwelt-
behérden oder Institute des BGAs. In den
Behorden wird vor allem die Bewertung des
toxikologischen Potentials der verschieden-
sten Stoffe vorgenommen. Das ist - mit sehr
wenigen Ausnahmen - eine reine Schreib-
tischtitigkeit, denn die Daten werden von der
Industrie oder Hochschulinstituten erarbei-
tet. Dennoch erfordert gerade die kritische
Bewertung der vorgelegten Studien und die
Risikoabschitzung fiir den Menschen fun-
dierte toxikologische Kenntnisse und kann
damit auch ihre Reize entfalten.

4. Umweltanalytik - die
Analysen durchfithren und/oder Umweltgut-

Privatinstitute,

achten erstellen, z.B. das Oko-Institut in



Freiburg. Entweder man hat sich im Bereich

der Analytik spezialisiert oder man fiihrt
ebenfalls Begutachtungen durch (siehe Punkt
3).
5. Klinische Toxikologie - in der Regel Uni-
Kliniken.
Zusammenfassend 148t sich also sagen, daB die
Stellen eher diinn gesit sind und die Konkurrenz
durch Mediziner, Biologen und Chemiker groB
ist. Andererseits gibt es kaum einen Arbeitsbe-
reich wo das nicht der Fall ist.

Weiterbildimg zum Fachtoxikologen

Um die Qualifikation neben oder nach der Pro-

motion zu vergroBern, besteht die Moglichkeit,

sich zur FachtoxikologIn der Deutschen

Gesellschaft fiir Pharmakologie und Toxi-

kologie (DGPT) weiterzubilden. Es handelt

sich dabei um eine Weiterbildung fiir Naturwis-
senschaftler, die dem Facharzt fiir Pharmakolo-
gic und Toxikologie der Mediziner entspricht.

Diese Weiterbildung darf unter gar keinen Um-

stinden mit der Weiterbildung zum Apotheker

fiir Toxikologie und Okologie verwechselt
werden. Hinter diesem groBspurigen Etikett
versteckt sich eine Weiterbildung mit analy-
tischem Schwerpunkt, alle weiteren Gebiete der

Toxikologie fiihren in diesem Weiterbildungs-

gang ein absolutes Schattendasein.

Vorraussetzungen fiir eine erfolgreiche Weiter-

bildung zur FachtoxikologIn werden im Fol-

genden aufgefiihrt:

1. Fiinf Jahre "toxikologische Titigkeit" an
einer anerkannten Weiterbildungsstitte un-
ter der Leitung eines Fachtoxikologen oder
eines Facharztes fiir Pharmakologie und
Toxikologie

2. Veroffentlichung von 3 Originalarbeiten in
Fachzeitschriften '

3. Kenntnisse in den folgenden 14 Teilgebieten:

- Allgemeine tierexperimentelle Technik und
Labordiagnostik

- Pharmakologische Funktionsanalysen

- Biochemie des Fremdstoff metabolismus

- Pathologische Anatomie und Histologie der
Versuchstiere _

- Allgemeine Toxikologie und Organtoxi-
kologie

- Chemische Kanzerogenese
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Reproduktionstoxikologie
- Chemische Mutagenese
- Immuntoxikologie und Fremdstoff allergie
- Klinische Toxikologie
- Toxikologische Epidemiologie
- Biometrie
- Okotoxikologie
- Grundziige der Analytik
(Diese Aufstellung wird zur Zeit iiberarbei-
tet, bei Interesse kann man mit uns Riick-
sprache halten).
Ein Gebiet aus den 14 muB als Schwer-
punktthema mit "umfassenden Kenntnis-
sen" angegeben werden, in dem man/frau
auch gearbeitet (am besten promoviert)
haben sollte.
In zwei weiteren Bereichen miissen vertiefte
Kenntnisse nachgewiesen werden, am besten
148t sich das durch eigene experimentelle
Titigkeiten und Verodffentlichungen erledi-
gen. In. den anderen Bereichen miissen
Grundkenntnisse nachgewiesen werden,
die z.B. in Kursen erlangt werden konnen.
Von der DGPT werden zur Zeit Kurse in 6
der 14 Gebiete angeboten. Die Wartezeit be-
trigt durchschnittlich 2-3 d.h.
man/frau meldet sich am besten gleich zu
Beginn der Promotion an. Die Kurse sind von
unschitzbarem Wert, da man neben dem Ab-

Jahre,

decken der oben genannten Anforderungen
viele Leute aus dem ganzen Land und vor
allem auch andere Institute kennenlernt.

4. Die Mitgliedschaft in der Gesellschaft fiir

Pharmakologie und Toxikologie ist eine wei-
tere Voraussetzung. Fiir den Eintritt wird die
Unterschrift von zwei Mitgliedern der Ge-
sellschaft benotigt, die damit bestitigen, daB
die AntragstellerIn auf dem Gebiet der
Pharmakologie / Toxikologie arbeitet. Nach
mehrjahriger Titigkeit bringt diese Voraus-
setzung in der Regel keine Problem, sollten
wider Erwarten doch Probleme an diesem
Punkt auftreten, freuen wir uns als Mit-
glieder der Gesellschaft iiber eine Kon-
taktaufnahme.
Nach Erfiillung der Voraussetzungen wird
man /frau zur Priifung zugelassen und hat die
Chance seine Kenntnisse vor der Creme der
deutschen Toxikologie in einem einstiindigen



Buchbesprechung

Bernard Braun, Gerd Glaeske (Hrsg.) Lieber
schlucken. Strategien gegen

St.

handeln als
ArzneimittelmiBbrauch, Asgard Verlag,

Augustin,

Dieses Buch will verdeutlichen, "daf ein
defensiver Umgang der gesetzlichen Kran-
kenversicherung mit der qualitativen Seite
des Arzneimittelkonsums alle Bemiihun-
gen um eine sinnvolle Gesundheitssiche-
rung und Gesundheitsforderung zumin-
dest behindert, wenn nicht sogar verhin-
dert', und Strategien gegen den Arzneimittel-
miBbrauch aufzeigen. Dieser Anspruch wird
eingelodst - das Buch verharrt nicht in Zustands-

beschreibungen.

1. Mit ciner umfangreichen Zusammenstellung
der z.T. skandaltrichtigen Fakten verdeut-
licht es die Dringlichkeit zu handeln (nicht zu

schlucken). Die fatale Rolle des Arzneimit-
tels als Allheilmittel, der iiberforderte Arzt
("er kennt keine Alternativen zur Arznei-
mitteltherapie"), die mehr als fiinf Milliarden
DM, die jahrlich fiir medizinisch umstrittene
Mittel vergeudet werden, das Versagen der
Kassen als Interessenvertreter ihrer Versi-
cherten werden beleuchtet, und die Kritik mit
klaren SchluBfolgerungen fiir die Praxis aus-

gestattet.

2. Die AutorInnen geben deutliche Handlungs-
empfehlungen an diejenigen, die Handlungs-
defizite haben und Verantwortung tragen -
vor allem an Selbstverwalter in der GKV,
aber auch fiir Arzte und andere im Gesund-

heitswesen Titige.

3. Der Kreis der AutorInnen und Ratgeberln-
nen ist fachlich kompetent und gesundheits-

politisch engagiert. Seine interdisziplinire
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Ob
Jurist, Arzt, Apotheker, Psychologin, Selbst-

Zusammenarbeit ist bemerkenswert.
verwalter oder Wissenschaftler, alle zeigen
sie aus berufsspezifischer Sicht Handlungs-

spielrdume auf.

4. Die hier vorgestellten Forderungen fiir
"Strategien gegen den Arzneimittel-
mifbrauch" iiberzeugen, weil sie entweder
bereits ihre praktische Bewdhrungsprobe be-
standen haben (Beratungsdienst der AOK
Mettmann) oder in genauer Kenntnis der Si-
tuation und nach vielen Erfahrungen im Um-

Ideen  entstanden  sind

setzen von

(Positivliste, Berliner Arzneimittelliste).

Hauptadressaten sind - wie gesagt - die GKV
und ihre Selbstverwalter, die gegeniiber den Lei-
stungsanbietern zwar wenig Spielraum haben,
den vorhandenen aber nur selten politisch und
praktisch nutzen, sich eher als Selbstbedie-
nungsladen fiir die Anbieter und Vollzugsorgan
begreifen, demn als Vertreter einer groBen

Selbsthilfeorganisation.

Der hier im zweiten Teil des Buches dokumen-
tierte Lichtblick - die Initiative gesetzlicher
Krankenkassen der Region Augsburg "Die
Augsburger Medikamententage" - soll zum
Nachmachen anregen und wird deshalb ausfiihr-
lich dokumentiert. Wieviel noch zu tun bleibt,
zeigt die auffillig hiufige Verwendung des
Konjunktives, wenn von den Kassen und den
dort Verantwortlichen die Rede ist. Sie sollten,
miiften, konnten - spitestens dann, wenn sie

dieses Buch gelesen haben (hitten), sollten sie!

Ingeborg Simon



Buchbesprechung

Carl Djerassi:' Cantors Dilemma. Ein Nobel-

preis-Roman, Haff manns Verlag

Dieser Roman ist eine Pflichtlektiire fiir alle, die
ernsthaft die Moglichkeit einer Dissertation ins
Auge gefaBt haben. Interessant und spannend
sind insbesondere die vielen Anekdoten fiir das
gesamte Publikum, geben sie doch ein recht un-
geschminktes Bild der Wissenschaft und der
Wissenschaftler. '

Carl Djerassi ist Professor fiir Chemie an der
Stanford University und verfiigt als ein ange-
sehener Wissenschaftler iiber entsprechende Er-
fahrungen und Hintergrundkenntnisse. Der
Titelheld - Isidor Cantor (liebevoll 1.C. ge-
nannt) ist ein dlterer- Professor an einer kieine-
ren Universitdt im Mittleren Westen, der die
Hypothese fiir die Krebsentstehung entwickelt
hat und nun mit Jerry Stafford seinen besten
Assistent an die experimentelle Bestitigung der
Hypothese  setzt. Nach vielen Wochen Arbeit
prasentiert Jerry Ergebnisse, die die Hypothese

unterstiitzen und die die beiden sofort in

Nature publizieren. Etliche Wochen konnen sie -

sich auf dem Gipfel des wissenschaftlichen
Ruhms sonnen, bis ... bis auf einmal mit Karl
Kraus ein Kollege und einer der drgsten Kon-
kurrenten auf dem Gebiet Cantor mit der Mit-
teilung aufschreckt, daB er in seiner Arbeits-
gruppe die Ergebnisse nicht reproduzieren

konnte.

Daraufhin muB Jerry das gesamte Experiment
unter direkter Aufsicht von Cahtor noch einmal
in dessen Privatlabor durchfithren. Auch dieses
Experiment klappt und Cantor ist erleichtert, als
plotzlich eine anonyme Mitteilung unter der Tiir
durchgeschoben wird: Warum war Dr. Staf-

ford am Sonntag abend in Ihrem Privat-

25

labor? Cantor sitzt in einem auf den ersten
Blick unlgsbaren Dilemma ... Alles weitere soll

hier aber nicht verraten werden.

Nebenbei lernt man noch einiges iiber den Weg,
den eine wissenschaftliche Arbeit bis zur Verof-
fentlichung nimmt, die Probleme beim Einwer-
ben von Forschungsgeldern und die Choreo-
graphie bei der Verleihung des Nobelpreises.
Auch die Frauen an der Seite der beiden Haupt-
personen sind vielschichtige Persdnlichkeiten

und nehmen breiten Raum ein.

ZusammengefaBit: Ein absolutes MuB3 fiir

jede(n) der/die in der Wissenschaft arbeitet

oder arbeiten will!

TS



Ingeborg Simon

betr., Programmdiskuscion VDFF-Papier
hier: Die Apotheke der Zukunft

Mein Vorschlaghs das <buatesik Pprasccee besdsnialid sty
res

@Quf S.12Nentfallen die beiden letzten Absstze (beginnend'mit dem Wort
"Utopien? .....) zugunsten folgender Sitge:

dem Hintergrund der~g¥$5§¢§?ég$&§§fhen Entwicklung und den Ende der DDR
beurteilt werden,zumelV¥ie vors ig als "sozialistisch" und damit als
inzwisehen érledigt abgetan werden konnten,

Wir sind der Aurr%ﬁ%&ﬁé{daﬁ Méngel ‘und Fehlentwicklungen im Apotheken-
weésen der DDR niechtVmit den staatlichen bzw, kommunalen Eigentumsstruk-
turen zusammenhingen,sondern mit den zentralistischen blirokratisierten

Organisations- und Verwaltungsstrukturen,die den Gruppen und Individuen

theke als Arzneimittelinrormationszentrum zu installieren,alles Leistungeq
die es wert sind,im Rshmen von Modellversuehen auf kommunaler Ebene (s.0.)
unter den bei uns bestehenden gesellschaftlichen Bedingungen auft Aceep-
tans und Maehbarkeit geprift zu werden,Dabei kommt dem Engegement und

der Mitarbeit Jedes Eingzelnen eine wiehtige Rolle zu, '

S0 wie xX®Kk nach der Wende im Bereich der ambulanten Gesundheitsversor—
gung bisher nur in der DDR praktizierte Versorgungsein1:-".3.;;’:61:12&n';\els‘.rilmvgg’ia?/_;,nm.1
Dispensaires ung Folikliniken (gelegentlich modifiziert)yweiter bestehen, )
konnten auch positive Erfahrungen und Fortsehritte in der DDR-Pharmagie

in anderen Eigentumsformen als der privaten Apotheke bewahrt und ausge-

baut werden
Bei der Diskussion um unsere Zukunft geht es uns um eine beruflicheugk Lhire
auperbals o. é‘e;cagﬁ/a_ l(m..meg.h.'{- des ﬁcu. Harﬁlw/b.mﬂ " ( ver)enef Ut Apofitie otes ?a.l_au./r/ als .(;a tromarl t

Festnetha b
26



Woran kniipfen wir an?

Wir stehen in der Tradition einer Reihe von Pharmazeuten (seit ca. 1900 auch
Pharmazeutinnen), die sich konsequent auf die Seite der arzneimittelbediirfti-
gen BevGlkerung gestellt haben.

Diese Tradition findet sich in verschiedenen Epochen der Geschichte der Arz—
neimittelversorgung, jedoch hat die offizielle Pharmaziegeschichtsschreibung
bisher zu wenig zu ihrer Erforschung beigetragen.

Da die Kenntnis dieser Tradion zu weiterem Engagement motiviert und die Ein-
ordnung der eigenen Position in den historischen Zusammenhang erméglicht,
fordert der VDPP die Auseinandersetzung mit der Geschichte.

Lehren aus der Zeit des Nationalsozialismus
"Die Vergangenheit deutlich machen" -

Nur z6gernd wendet sich der Berufsstand seiner Geschichte in der Zeit des
Nationalsozialismus zu. Auch hier zeigen sich Defizite in der offiziellen
Pharmaziegeschichtsschreibung. Viele Fragen bleiben offen: Warum waren die
Apotheker in iiberdurchschnittlichem Mafle fiir den Nationalsozialismus anfdllig,
in welchem MaBe waren sie an den Vernichtungsaktionen der Nazis in den Konzen-
trationslagern oder in anderen Einrichtungen des NS-Staates beteiligt, warum
lieBen sich die Berufsorganisationen so leicht gleichschalten?

Wir sind davon iiberzeugt, daB es in unserem Berufsstand starke Stromungen gab,
die die Kollaboration der Apotheker mit den Nazis forderten und z.T. bis heute
nachwirken. Diese Stromungen gilt es aufzudecken, nach ihren Ursachen zu fra-
gen und die Ergebnisse dieser Forschung in der Berufsiéffentlichkeit breit zu
diskutieren. Nur so kann der Berufsstand auf dhnliche Gefahren angemessen re-—
agieren und Ansidtzen von Rassismus und Totalitarismus wirksam entgegentreten.

Wir fordern von der gesamten Apothekerschaft, sich dieser Problematik zu stel-
len und entsprechende Projekte zu unterstiitzen.

Zur Rolle der Pharmaindustrie widhrend des Nationalsozialismus

Wir PharmazeutInnen sind durch ein Netz von Abhdngigkeiten an die Pharmazeu-
tische Industrie gebunden und sollten wissen, auf welche Traditionen diese
zuriickblickt.

Als sich die groBen Chemie~ (und Arzneimittel-) Hersteller (Hoechst, Bayer,
BASF, Cassella, Kalle ‘u.a.) im Jahre 1925 zur Interessengemeinschaft (IG)
Farben zusammenschlossen, hatten die beteiligten Firmen schon mehr oder weni-
ger umfangreiche Erfahrungen in der gewinntrédchtigen Kriegsproduktion (SchieB-
pulver, Gas—-Kampfstoffe).
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Die Zusammenarbeit zwischen Industrie und dem kriegsplanenden Staat steigerte
sich noch in. der Zeit des Nationalsozialismus. Ohne die IG-Farben wire
Deutschland nicht in der Lage gewesen, den Zweiten Weltkrieg zu entfesseln.
Sie lieferte einen groBen Teil des notwendigen Kriegsmaterials und benutzte
zur Produktion ihrer Waren Hiftlinge aus Konzentrationslagern. Im Buna-Werk
der IG-Farben in Ausschwitz verloren 30000 Menschen im Arbeitseinsatz ihr
Leben.

Die IG-Farben verdiente auch direkt an der fabrikmiBigen Ermordung der KZ-
-Haftlinge durch die Lieferung von 10000 kg Zyklon B nach Ausschwitz und be-
diente sich des unbegrenzt zur Verfiigung stehenden "Menschenmaterials" fiir

"Forschungszwecke".

Eine intensive und schonungslose Offenlegung der Verstrickungen der chemisch-
pharmazeutischen Industrie mit dem NS-Staat wurde nach 1945 verhindert, um den
Aufschwung in Westdeutschland unter dem Eindruck des beginnenden Kalten Krie-
ges zu erleichtern. Dabei ging die Verhinderung auch auf Interventionen der
westlichen Alliierten zuriick.

Herausragende und z.T. als Kriegsverbrecher verurteilte Vertrete; der IG-Far-
‘ben iibernahmen in den fiinfziger Jahren wieder wichtige Positionen in den
Nachfolgefirmen dieses Konzerns.

Die Kontinuit#t demonstrierte z.B. die Quimica Hoechst nach dem blutigen Mili-
tdrputsch in Chile, als sie in einem Brief v. 17.9.1973 an das Stammhaus in
Frankfurt a.M. von einer erfolgreichen "Sduberungsaktion" schrieb.

Da wir unseren Beruf im gleichsam iibermiBigen Schatten der Pharmazeutischen
Industrie ausiiben, missen® wir iiberlegen, wie wir unser Verhdltnis zu eben
jener Industrie gestalten wollen. Unser Bemiihen muB dahin gehen, eine grofere
Unabhingigkeit herzustellen und fiir eine demokratische Kontrolle dieser In-
dustrie einzutreten.
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Thomas Hammer

Fir Frieden - Gegen Krieg
Gesundheit als Zustand des vdlligen kdrperlichen, geistigen und sozialen

Wohlbefindens ist wihrend eines Krieges unerreichbar. Als Angehdrige des
Gesundheitswesens muB uns deshalb die Erhaltung des Friedens besonders am
Herzen liegen. Als eine wichtige Aufgabe sehen wir dabei den Abbau von
Feindbildern und die Vertrauensbildung zwischen den Vélkern an. Dahely idluen
wis Qucke cien Bwsats outsdier Soldaten avpodath des Matebdereics ab.
Um die Angehdrigen unseres Berufstandes flr unsere Ziele zu gewinnen,
)

ist die Zusammenarbeit mit anderen| Friedensinitiativen, besonders des

\ walvead des
Gesundheitswesens, von grofBer Bedeutung. Dazu ist es schon mstdm Kampfes
gegen das sog. ”Katastrophenschutzergénzungsgesetz" gekommen, das unter
anderem die Einbindung des Gesundheitswesens in den Zivilschutz gewdhr=
leisten soll.
FlUr uns ist der Schutz der ZivilbevSlkerung angesichts des horrenden
Potentials an Massenvernichtungswaffen eine Illusion. Die 1977 formu=
lierten Zusatzprotokolle zum Genfer Rotkreuzabkommen, die den Zivilschutz
international regeln sollen, verbieten den Einsatz dieser Waffen. So=

~ —/\_,—\/\_/W‘—"‘—"_\
lange sie nicht verboten sind, stellt der Zivilschutz nur ein Mittel der
TN~ _
psygblogischen Kriegsfihrung dar, durch das die Kampfmoral der Soldaten
gestdrkt und die Bev@lkerung beruhigt werden soll.

Alle Massenvernichtunqgwaffen.mUssen_qeéchtet werden. Forschung,Produk=

- v

tion, Testung, Proiiféfétioﬁwuné<Anwéﬁdang atomarer, biologischer und

chemischer Waffen miissen verboten und die schon existierenden Waffen

miissen weltweit vernichtet werden.

Die Politiker miissen ernsthaft Mdglichkeiten der Verifikation dieser

Achtung entwickeln und VerstdBe unter hohe 8trafen stellen.

PharmazeutInnen, die in der Industrie, der Bundeswehr und den Universi=
Wi e lina

téten an der Lntwicklung dieser Waffen beteiligt sind, milissen aufgerufen

werden, diese Tdtigkeiten einzustellen.

Erst dann,wenn alle Massenvernichtungswaffen vernichtet sein werden, wird

man iiber ein sinnvolles Zivilschutzkonzept nachdenken k&nnen.
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Frauen in der Pharmazie

Ein Blick in die j&hrlich vorgelegten ABDA-Geschéftsberichte macht
es deutlich: von einer wirklichen Gleichberechtigung sind die
Apothekerinnen noch weit entfernt. Trotz des hohen Frauenanteils
(80,7%) liegt der Anteil der Apothekenleiterinnen nur bei 35,9%.
Auch die Tatsache, daB {iber die Halfte der approbierten
Mitarbeiterinnen teilzeitbeschiftigt arbeitet, 14Bt die Vermutung
zu, daB sich hier u.a. auch die Doppel- und Mehrfachbelastungen der
Frauen widerspiegelt. ’

(Die Zahlen beziehen sich ausschlieBlich auf die alten
Bundeslénder)

Ein Blick in die Reihen derer, die in der Pharmazie Standespolitik
betreiben, zeigt auch hier groBe Defizite auf. Der Versuch, diese
indirekt mit der fehlenden Qualifikation, Opfer- oder
Leistunsbereitschaft der Apothekerinnen in Verbindung zu bringen,
wird immer dann unternommen, wenn die Beflrworterinnen einer
Quotenregelung aktiv werden. DaRB sich dagegen insbesondere
Kolleginnen als Gegnerinnen profilieren, macht deutlich, wie weit
der Weg bis zu einer echten Gleichberechtigung noch ist. Dennoch
hat inzwischen die von uns konsequent gefiihrte "Quotenfrau'-
Debatte Bewegung in die Standespolitik gebracht. Einzelne Kammern
bemihen sich um die verstirkte Mitarebeit von Apothekerinnen. In

Auch in der Industrie, in der Krankenhausapotheke, in Lehre und
Forschung sind die Frauen - insbesondere in leitenden Positionen -

immer noch die Ausnahmen.

Da die Frau in vielen gesellschaftlichen Bereichen benachteiligt
wird, muB die Forderung nach Gleichberechtigung neben den
beruflichen auch alle anderen Lebenszusammenhénge einbeziehen. ziel
muB es sein, die gesetzlich garantierte Gleichstellung von Mann und
Frau in allen Lebensbereichen praktisch durchzusetze:

- FUr eine Berufstitigkeit der Frau ohne Nachteile miissen
sozialpolitisch angemessene Rahmenbedingungen geschaffen werden

- um die berufliche Benachteiligung abzubauen, fordern wir eine
Quotierungsregelung in Lehre und Forschung, im 6ffentlichen Dienst
und in den Standesvertretungen. :

- Wir fordern fir alle Kammern die Wahl einer Frauenbeauftragten,
die - mit entsprechenden Kompetenzen ausgestattet -
frauenspezifische Probleme und Forderungen in und mit der
Selbstverwaltung zu l&sen versucht. -

Wir wenden uns gegen die Diskriminierung der Frau, die wir auch in
unserem berufspolitischen Alltag stdndig sehen oder erleben. Z.B.

= als frauenfeindliche Werbung,
- in einer Medizin, die das Frausein zur Krankheit erkliart

(Schwangerschaft, Klimakterium),

-in der Neigung vieler Arzte, Frauen hadufiger Arzneimittel zu
verordnen als Mdnnern bei gleicher Diagnose,

- in dem Versuch groBer Arzneimittelkonzerne, insbesondere Frauen

in der "Dritten Welt" als Versuchsobjekte zu miBbrauchen oder ihr
Unwissen und Vertrauen als Konsumentinnen und Miitter auszunutzen
(kiinstliche Babynahrung, unsinnige Antibiotika—Kombinationen;
Vitaminpréparate).

Vorschlag
Ingeborg Simon, 18.11.91
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‘Zur EG-Problematik des Arzneimittelmarktes

Der ab 1993 bestehende gemeinsame Markt wird auch fir die
Vermarktung von Arzneimitteln einige Verdnderungen bewirken,

sowohl positive wie negative.

Positiv ist sicherlich, daB eine europidische Diskussion iiber
Arzneimittél und die geplanten abgestuften
Zulassungsverfahren (zentral, dezentral und national) die
Mdngel auf den jeweiligen Arzneimittelmdrkten der
Mitgliedstaaten sichtbar machen werden: Die Ablehnung einer
EG-weiten - Vermarktung vieler in der - Bundesrepublik
zugelassener, aber nur zweifelhaft wirksamer oder niitzlicher
Arzneimittel wird ein wichtiges Argument fiir die Xritik
unseres Arzneimittelmarktes darstellen und langfristig unsere
Forderungen ‘nacb einer Erhdhung des Zulassungsniveaus
und/oder nach * einer Differenzierung in Arzneimittel
einerseits und Gesundheitsmittel andererseits unterstiitzen.
Die EG-weiten Zulassungsprozeduren miissen aber transperent
sein, die von uns geforderte Beteilgung von
Konsumentengruppen ist bislangAnicht beriicksichtigt worden.
Mit einer européiéchen Betrachtunsgweise der
Afzneimittelmérkte werden auch die Marktiiberwachungssysteme
effizienter werden miissen, Ans#dtze fiir Post-Marketing-
Surveillance-Systeme wie in GroBSbritannmien (Yellow- oder
Green-Cards) oder in Frénkreich (Pharmacovigilance) k&nnen
die Arzneimittelsicherheit wund damit den Patientenschutz

erhéhen helfen.

Positiv konnen sich auch vorhandene Regulationen in anderen
EG-Arzneimittelmdrkten auswirken: Preisverhandlungen wie in

Grofbritannien oder Frankreich, Nachfrage-requlierende Listen




fir den Bereich des nationalen Gesundheitsdienstes in
GroBbritannien oder fiir die Krankenversicherung in Frankreich
werden auch bei uns die Diskussionen um Positivlisten oder
erweiterte Negativlisten filir den Bereich der gesetzlichen
Krankenkassen vereinfachen und eine Mdglichkeit darstellen,
das Arzneimittelangebot, unser Arbeitsumfeld, rationaler zu

gestalten.

Positiv k&nnen sich auch Regulierungsmodelle auswirken, die
eine modifizierte Honorierung von Apotheken vorsehen, sodaB
die T&tigkeit von ApthekerInnen ent&konomisiert wird, damit-
Beratung und Prdvention im Mittelpunkt der Berufsausiibung in
der Apotheke stehen kénnen (z.B. Fixaufschlidge . fiir
Arzneimittel wie in Holland). Dies kommt unserer Forderung
entgegen, ~Aotheken zu bev¥lkerungs- _oder stadtteilnahen

Gesundheitszentren zu entwickeln.

Negativ ist allerdings die weiterhin bestehende und sogar
ausgeweitete Mdglichkeit, fiir nichtverschreibungspflichtige
Arzneimittel Laienwerbung machen zu diirfen, dies gilt vor
allem flir den audiovisuellen Bereich. Hier bestehen wir nach

wie vor auf einem generellen Werbeverbot fiir Laien.

Negativ ist auch die Md&glichkeit, bislang rezeptpflichtige
Arzneimittel immer dann in die Selbstmedikation zu entlassen,
wenn eine Anwendung auch.ohne drztliche Kontrolle sicher fiir
den Patienten erscheint. Die Verfligbarkeit von Cimetidin in
der Selbstmedikation wie in Dinemark ist' kein geeignetes
Mittel zur Kostendampfung, hier fordern wir
problemangemessene  Entscheidungen, die den notwendigen
Patientenschutz nicht vernachlédssigen. Kostendidmpfungs- oder

Selbstbeteiligungsstrategien diirfen hinsichtlich der
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Arzneimittelsicherheit nicht zu pasten der VerbraucherInnen

oder PatientInnen gehen.

Die EG-Politik " bietet  einige Ansdtze, mit denen eine
verbesserte ArzneiVersorgungAmaglich erscheint. Wichtig ist
fir unseren  Verein eine aktive Zusammenarbeit mit
Konsumentenoféanisationen im europédischen und internationalen
Bereich (z.B. Health Action International (HAI) oder Bureau
de Europienne Consomateurs (BEUC)), um entweder durch direkte
Beteiligungen in Kommissionen oder durch ein breit angelegtes
Informatiomsnetzwerk den bisher nicht berlicksichtigten

Forderungen kontinuierlich Nachdruck verleihen zu k&nnen.

Ausbildung

In dem Mafie, wie sich die Berufspraxis der ApothekerInnen weiterentwickelt,
muBl auch die Ausbildung dem.Rechnung tragen.

Verdnderungen sind notwendig, damit die ApothekerInnen dem Anspruch der kom—
petenten Beratung im Bereich der Arzneimittelauswahl — insbesondere gegeniiber
der Arzteschaft - gerecht werden kénnen. Dabei ist es mit der Einfiihrung des
8. Hochschulsemesters nicht getan. Der groBen Bedeutung der Pharmakologie und
Toxikologie muB mit der Einrichtung eigener Lehrstiihle an allen pharmazeu-
tischen Instituten und dem Angebot eines Kurses "Medizin fiir ApothekerInnen"
entsprochen werden.

Die traditionellen Fdcher und Praktika sind zu straff (so z.B. bei der pharma—-
zeutischen Chemie und bei der Analytik). Hierbei muB auch Zeit und Raum ge—
schaffen werden fiir fakultative Praktika und Vorlesungen iiber weniger arznei-
mittelorientierte Therapieansidtze (Erndhrungslehre, Didtetik, Gesundheitspa-
dagogik) und iiber alternative Therapierichtungen wie Hombopathie.

Die Anleitung zum selbstdndigen wissenschaftlichen Arbeiten muB das Hauptziel
der Ausbildung werden, da die reine Vermittlung von Fachwissen - angesichts
der vielfdltigen T&tigkeitsbereiche von ApothekerInnen und angesichts des
wissenschaftlichen Fortschritts — immer ungeniigend bleibt.

Zu einer praxisbezogenen Ausbildung gehdren auch Themen der "Sozialpharmazie"
iiber die Funktion des ‘Arzneimittels in der Gesellschaft, iiber psychologische
Aspekte des Arzneimittelwunsches und iiber die gesellschaftlichen Ursachen ¢
von Krankheit. Nicht nur hier wdren Ansdtze zur interdisziplindren Zusammen-—
arbeit mit anderen Fachrichtungen mdglich,. um die Voraussetzungen fiir eine
spitere Zusammenarbeit mit ArztInnen, GesundheitspidagogInnen und Sozialar- |
beiterInnen zu verbessern.
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Termine Termine Termine Termine Termine Termine Termine Termine

Treffen der Regionalgruppe Berlin
Ort: Im Cafe Blisse, BlissestraBe 14,
1000 Berlin 31, U-Bhf. BlissestraB8e (Linie 7)

Termine: Mittwoch, den 18.12.91
Mittwoch, den 15.1.92
Mittwoch, den 19.2.92

Zeit: 20.15 Uhr

Treffen der Regionalgruppe Hamburg
Ort: Bei Bernd Rehberg, Brahmsallee 18,
2000 Hamburg 13, Tel.: 040 / 4579 97

Termine: Bitte bei der Geschiftsstelle
erfragen (Tel. 040 / 45 87 68).

Zeit: 20 Uhr

Treffen der Regionalgruppe Niedersachsen

Ort: Restaurant Marktkieker, Am Markt
GroBburgwedel

Termin: Sonntag, den 9. Februar 1992

Zeit: 13 Uhr

Thema: Kammerwahlen in Niedersachsen
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Weniger Besinnliches
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VDPP-Rundbrief

Adressen der regionalen Kontaktpersonen

Baden-Wiirttemberg

Hanne Lederer
Stadt-Apotheke
Espantorstrafie 1
7972 Isny
Tel.: 07562 - 8524

07562 - 4417 (privat)

Bayern

Michaela Hobmair-Halberstadt
KoniginstraBe 51

8000 Miinchen 22

Tel.: 089 -347400

Berlin

Ulrich Breckheimer
Apotheke am Funkturm
Neue Kantstraie 18
1000 Berlin 19

Tel.: 030-3216761
030 - 332 63 89 {privat)
Brandenburg

siche Berlin

Bremen

Jutta Frommeyer

Igel Apotheke
Schwaneweder Strafie 21
2820 Bremen 71

Tel.: 0421 -6050 54

Hamburg

Susanne Meyer
Fleming-Apotheke
Grindelallee 182
2000 Hamburg 13
Tel.: 040 -4587 68

Hessen

Franz Kirchner
Hilligengasse 13

6230 Frankfurt-Hoechst
Tel.: 069 - 30 66 89
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Mecklenburg-Vorpommern

siche Berlin / Hamburg

Niedersachsen

Gabi Beisswanger
HusarenstraB3e 50

3300 Braunschweig
Tel.: 0531-798231

Nordrhein-Westfalen

Volker Kluy .
Wilhelm-Tell-StraBe 13
4000 Diisseldorf 1
Tel.: 0211-3114172
0211 - 39 42 56 (privat)

Rheinland-Pfalz

siche Hessen

Saarland
Edith Arweiler
BernhardstraBe 19

6638 Dillingen /Saar
Tel.: 06831-73463

Sachsen-Anhalt

siehe Niedersachsen

Sachsen

siche Berlin

Schleswig-Holstein

siche Hamburg

Thiiringen

siche Hessen






