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Editorial

Die Redaktion hat diesmal einen Rund-
brief zusammengestellt, der schwerpunkt-
miBig andere Organisationen vorstellt
oder zu Wort kommen ldBt. Diese Orga-
nisationen setzen sich wie der VDPP
kritisch mit der Arzneimittelversorgung
in Deutschland und in anderen Lindern
auseinander. So untersucht die "BUKO-
Pharmakampagne" das Geschiftsgebaren
der pharmazeutischen Industrie in den
sog. Entwicklungslindern, wobei sie auf
internationaler Ebene durch das Netzwerk
der "Health Action International" (HAI)
unterstiitzt wird. Die "Gesellschaft zur
Forderung des rationalen Arzneimitte-
leinsatzes", von deren Existenz bereits im
letzten Rundbrief berichtet wurde, bemiiht
sich in Zusammenarbeit mit anderen Or-
ganisationen um den verstirkten Einsatz
rationaler Elemente in die Arzneimittel-
versorgung. Der Begriff der "Rationalitit"
ist dabei sicherlich einer kritischen Wiir-
digung zu unterziehen.

Weitere bereits bekannte Organisationen
kommen zu Wort.
Euch viel SpaB beim Lesen des Rundbriefes

RedaktionsschluB fiir den nichsten Rund-
brief:

20. September 1992
Artikel und Beitrige diesmal bitte an

Christa Augustin, Alsterdorfer Str. 18,
2000 Hamburg 60.
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Berlin, im Juli 1992

Liebe Vereinsmitglieder, liecbe am Verein Interessierte,

in der Sommerpause zwischen der Mitgliederversammlung in Hohenroda im Juni und der
Vorstandssitzung in Isny im August ist auch meine Aktivitit auf ein Minimum gesunken.
Aber ich habe ja meinen Referenten fiir Offentlichkeitsarbeit, der mich immer wieder durch
ein"einfaches Ortsgesprich aus meiner Hitze-Lethargie reiBt und Fragen zu Vereinsthemen
stellt:

Gibt es eine Vereinsmeinung zu dem vorliegenden Entwurf zur Apothekenbetriebsord-
nung!

Wie soll der Absatz tiber Sozialpharmazie im iiberarbeiteten Programm aussehen?

Werden wir ein Seminar zur Sozialpharmazie, zur Arzneimittelsicherheit, zur Drogen-
problematik veranstalten?

Was sagt der Verein zum Konzept der Pflegeversicherung und deren Finanzierung?
Wer iibernimmt die Koordinierung und Fertigstellung der kommenden Rundbriefe?
Wie soll die weitere Titigkeit des Offentlichkeitsreferenten aussehen?

Welche Antriige gibt es zum Apothekertag?

Wollen wir einen Kneipentreff wihrend des Apothekertages in Miinchen organisieren?

Was lduft bei der Geschichtsarbeitsgruppe zu Frauen in der Pharmazie?

Ich hoffe, diese und andere Fragen, die sich aus der Mitgliederversammlung ergaben, werden
wir beim nichsten Vorstandstreffen besprechen und dann wieder auf Reden (Mitgliederver-
sammlung) Taten (Seminar etc.) folgen lassen.

Einen schénen Sommer wiinscht Euch

Eure Regina Schumann

ADRESSENANDERUNGEN
und

ANDERUNGEN DER BANKVERBINDUNG

bitte immer rechtzeitig
unserer Hamburger Geschiiftsstelle mitteilen




Protokoll der Mitgliederversammlung des VDPP am 20./21. Juni 1992 in
Hohenroda / Bad Hersfeld

Beginn:  20.06.92 9 Uhr 30
Ende: 21.06.92 13 Uhr

Anwesende: sieche Anwesenheitsliste
29 stimmberechtigte Mitglieder
1 Nichtmitglied

Ort: Tagungshotel Hohenroda bei Bad Hersfeld

Versammlungsleiter: Walter Schmidt
Protokollfiihrerin: Veronika MeBmer

Tagesordnung:

Wahl von VersammlungsleiterIn und Protokollfithrerln
Genehmigung des Protokolls der Mitgliederversammlung 1991 in Bad Harzburg
Neue Mitglieder

Berichte des Vorstandes .

Berichte des Referenten fiir Offentlichkeitsarbeit

Bericht der Rechnungspriifer

Neuwahl der Rechnungspriiferinnen

Finanzplan

Diskussion und Verabschiedung des neuen Programms
Diskussion der zukiinftigen Arbeitsschwerpunkte des VDPP
Apothekertag 92

Aktuelles

Verschiedenes
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Punkt 1 (Wahl von Versammlungsleiter und Protokollfiihrerin)

Versammlungsleiter (Walter Schmidt) und Protokollfiihrerin (Veronika MeBmer) wurden
einstimmig gewihlt.

Walter Schmidt stellt die frist- und formgerechte Einladung zur Mitgliederversammlung
fest. ‘ .
Die Tagesordnung, die mit der Einladung verschickt worden war, wird einstimmig geneh-
migt.



Punkt 2 (Genehmigung des Protokolls der Mitgliederversammlung 1991 in Bad Harzburg)

Das Protokoll der Mitgliederversammlung vom 15. u. 16.6.91 in Bad Harzburg wird mit einer
Enthaltung genehmigt.

Punkt 3 (Neue Mitglieder)

Gudrun Hahn liest die Liste mit 22 neuen Mitgliedern vor. Die Aufnahme der neuen Mit-
glieder erfolgt mit einer Enthaltung (selbst neues Mitglied).

In dem Zusammenhang macht Gudrun Hahn darauf aufmerksam, da von 4 Mitgliedern des
Vereins trotz mehrmaliger schriftlicher Abmahnung seit ihrem Eintritt keine Mitgliedsbei-
trige bezahlt worden sind.

Der Antrag auf AusschluBl dieser Mitglieder wird gestellt, sofern kein Zahlungseingang bis
zum 30.6.92 erfolgt ist.

Der Antrag wird mit 2 Enthaltungen angenommen.

Bei den ausgeschlossenen Mitgliedern handelt es sich um:

- Heidemarie Berkholz aus Rostock

- Claudia Busch aus Meerbusch

- Dr. Michael Schénfelder aus Frankfurt/Oder

- Anne-Kathrin Wohlrabe aus Frankfurt/Oder

Punkt 4a (Berichte des Vorstandes)

Gudrun Hahn berichtet aus der Vorstandsarbeit:

1. Mitgliederzahl:

Der Verein besteht momentan aus 158 Mitgliedern, zwei Mitglieder sind ausgetreten.

2. Vorstandssitzungen:

Es fanden drei Vorstandssitzungen statt:

im August 1991 in Berlin, im November/Dezember 1991 in Hameln und im April 1992 in
Hamburg.

3. Rundbrief:

Die Herausgabe des Rundbriefes erfolgte regelmiBig zweimonatlich durch die Redaktion um
Th. Schulz-Schalge.

Alle anwesenden Mitglieder sind sich einig, daB die Qualitit des Rundbriefes sehr gestiegen
ist. Der Redaktion wird ein einstimmiges Lob ausgesprochen.

4. Aktivititen:

R. Schumann berichtet iiber die Ausstellung und die Veranstaltung zur "Vertreibung und
Vernichtung jidischer Apotheker im Dritten Reich" zum Apothekertag in Berlin im Ok-
tober 1991. Parallel zur Ausstellung im ICC wurde eine Vortragsveranstaltung mit Frank
Leimkugel und Prof. W. Benz und eine Busrundfahrt zu Stitten jiidischen Lebens und Ver-
nichtung organisiert, wihrend derer auch zwei Apotheken besichtigt wurden.

In Kaufungen fand das Frauenseminar statt, das Programmseminar in Frankfurt/Main.

5. Referent fiir Offentlichkeitsarbeit:

Der Werkvertrag fiir Udo Puteanus wurde laut BeschluB der Vorstandssitzung um zwei
Monate verlingert, da einige Projekte nicht beendet sind. Allgemeiner Konsens ist, daB die
Entscheidung fiir einen Referenten fiir Offentlichkeitsarbeit richtig war, was auch aus der
Anzahl neuer Mitglieder ersichtlich ist.



Punkt 4b (Bericht des Referenten fiir Offentlichkeitsarbeit)

1. Kontaktpflege innerhalb des Vereins, dazu gehoren

- die Ermittlung der Rundbriefakzeptanz unter den Mitgliedern,

- zwei Veranstaltungen der Regionalgruppe Berlin,

- das Anschreiben von Mitgliedern in den neuen Bundeslindern zu ihrem Standpunkt zum
VDPP,

- die Artikelsuche fiir den Rundbrief.

- die Initiierung einer NRW-Regionalgruppe.

2. Werbung nach aufBen:

- Erarbeitung eines Werbefaltblattes, welches an Unis ausgelegt wurde,

- Briefe an eventuelle Interessenten des VDPP,

- Leserbriefe in der Fachpresse,

- eine Stellungnahme zur Selbstbeteiligung. 5

3. Ausstellung zum Apothekertag und im Bildungszentrum der OTV.
Die Ausstellung soll an mehrere Unis ausgeliechen werden. Ein
Antrag wird gestellt, daB das Original nicht verlichen werden darf, sondern erst eine Kopie
angelegt werden muB. Der Antrag wird mit 4 Enthaltungen angenommen.

4. Teilnahme an der Fachverbandstagung.

5. "Professionalisierung der Vereinsarbeit", dazu ist ein Presseverteiler in Arbeit.

Punkt 5a (Bericht der Rechnungspriifer):

Dem Bericht der Rechnungspriifer geht der Kassenbericht des Jahres 1991 durch D. Hoffer-
berth voraus (s. Anlage), der Kassenbestand zum 1.6.1992 betrug DM 11988,69. Das Berliner
Sparkassenkonto soll gekiindigt werden und in Hamburg ein zinsgiinstigeres Konto einge-
richtet werden. Kritik wird wegen geringer Spenden an andere Organisationen laut. Dieser
Punki wird kontrovers diskutiert.

Die Kontrolle der Rechnungspriifer ergab fiir 1991 keine UnregelmiBigkeiten, alle Belege wa-
ren korrekt und komplett vorhanden.

Punkt 5b (Neuwahl der Rechnungspriifer):

Die Rechnungspriifer B. Rehberg und J. Grosse werden einstimmig bestitigt.
Der Vorstand wird einstimmig entlastet.

Pgnk; 6 (Finanzplan 1992/1993):

Die Hohe der zu erwartenden Einnahmen ergibt sich aus Hochrechnungen aus dem vergan-
genen Jahr. Im Finanzplan wird der Posten des Referenten fiir Offentlichkeitsarbeit beibe-
halten. Ein Antrag auf Erhohung des eingeplanten Betrages fiir diesen auf 15000,- DM und
die Aufnahme der Programmdruckkosten in Hohe von DM 5000,- wird mit einer Enthaltung
angenommen. Die iibrigen Posten bleiben gleich.

Kontrovers diskutiert wird, ob Spenden fest ausgewiesen werden sollen.

G. Meiburg wird seitens der Mitgliederversammlung Dank fiir ihre

Arbeit ausgesprochen.

Ein Antrag auf Anderung der Tagesordnung wird gestellt:

1. Organisationsfragen zum Rundbrief in die Tagesordnung mit aufzunehmen.

2. Punkt 9 (Apothekertag 1992) der Programmdiskussion voranzustellen. Der Antrag wird
mit einer Gegenstimme und einer Enthaltung angenommen.



Zum Rundbrief (Neuer Tagesordnungspunkt):

Th. Schulz-Schalge kann wihrend 6 Monaten nicht an der Organisation des Rundbriefes
mitarbeiten. AuBer den momentan 7 Redaktionsmitgliedern sind unbedingt weitere Mitar-
beiter notwendig, die moglichst auch die notwendigen technischen Hilfsmittel besitzen soll-
ten. Es soll jemand gefunden werden, der fiir das piinktliche Erscheinen zustindig ist.

Punkt 9 Zum Apothekertag 1992: als Antrige sollen gestellt werden:

- Offenlegung der Zusammensetzung der Delegierten etc.,

- Quotierung von Frauen/Minnern,

- Selbstbeteiligung,

- Ausbildung,

- Drogenproblematik.

Ulrike Faber schildert ihre Erfahrungen vom letzten Apothekertag. Sie fiihrt aus, daB der
Verein selbst keine Antrige einbringen kann, sondern dies iiber die Delegierten der Kammern
geschieht. 5 Unterschriften sind notwendig, um einen Antrag einbringen zu konnen; Berlin
hat voraussichtlich 3 Delegierte. Die notwendige Anzahl liBt sich nur durch Unterstiitzung
aus anderen Kammern erbringen.

Die Delegierten sind mehrfachen Belastungen ausgeset:zt:

- Druck innerhalb der einzelnen Kammern auf die Delegierten,

- sie miissen die Forderungen alleine tragen,

- die Antriige werden auf den Apothekertagen immer abgelehnt.

Deshalb sollten die Forderungen verstirkt in die einzelnen Kammern getragen werden, um
hier die notwendige Unterstiitzung zu finden.

Besonders in Hamburg ist die Situation schwierig, da hier keine Fraktionen bestehen. Es gibt
bei den Hamburger Delegierten unterschiedliche Meinungen, ob ein Antrag, der in der Ver-
sammiung schon abgelehnt worden war, in der Hauptversammlung wieder unterstiitzt wer-
den darf.

Zu den einzelnen Antrigen: .

- Offenlegung: eventuell kann ein Kollege aus Hannover den Antrag einbringen;

- Quotierung: U. Faber fordert, daB sich diesmal v.a. auch Minner zu dem Antrag zu Wort
melden. Im letzten Jahr sprachen sich sehr viele Frauen gegen den Antrag aus; den Antrag
zu vertreten, wurde dadurch sehr schwierig.

- Selbstbeteiligung: innerhalb des Vereins muB noch vor dem Apothekertag eine Positionskli-
rung stattfinden. Gerd Glaeske erklirt sich bereit, einen neuen Antrag zu formulieren.

- Ausbildung: der Antrag von U. Puteanus erscheint vielen zu lang. Es wird eine Gruppe
"Ausbildung" gebildet (U. Puteanus, W. Schmidt, K. Kasek, Friedrich Réssner), die Positio-
nen ausarbeiten soll.

Kontrovers diskutiert werden die Auswirkungen einer neuen Apothekenbetriebsordnung, so-
wie die Einrichtung von Zentrallaboratorien.



Punkt 7
Programmdiskussion

Zum Vorspann:
"...Richtung Gesundheitsmarkt, uniibersehbare Wahlerfolge von Rechtsextremisten" |,
"uniibersehbar" wird gestrichen.

Zu "Apotheke von heute"

....Hier fordern wir einen dem internationalen Standard gerecht werdenden Wirksamkeits-
nachweis, eine Form der Nachzulassung,..,

"eine Form der" wurde eingefiigt.

S. 22 zweiter Spiegelstrich wird gesindert in: " eine Aufhebung der Pflichtversicherungs- und
Beitragsbemessungssgrenze, um die Solidargemeinschaft der Krankenkassen zu stirken."

Zu Apotheke der Zukunft:
keine Anderungen

Zu Krankenhauspharmazie:

"Kompressionsstriimpfe und Diitlebensmittel" werden gestrichen.

" Viele Krankenhausapotheker verstehen diese Zusammenhiinge nicht." wird gestrichen.

Zur Eigenherstellung wird folgendermaBen geéindert: "...und halten die Planung neuer Pro-
duktionsanlagen in Krankenhiusern eher fiir technologisch iberholt."

Der letzte Satz des Kapitels wird ersetzt durch: "Dieser

Tatsache wird in der ABDA nicht Rechnung getragen."

Zu Ausbildung:

"Verdnderungen sind notwendig,.....gerecht werden..." wird gesindert in "Verinderungen sind
notwendig, damit die Apothekerlnnen dem Anspruch der kompetenten Arzneimittelfach-
leute gerecht werden konnen." '

"Der Bedeutung...entsprochen werden" wird geindert in "Der groBen Bedeutung der Pharma-
kologie und Toxikologie muB mit der Einrichtung eigener Lehrstiihle an allen pharmazeuti-
schen Instituten und dem Angebot des Faches Klinische Pharmazie entsprochen werden."
An das Kapitel wird folgender Satz angefiigt: "Eine grundsitzliche Reform der Ausbildungs-
ordnung wird angestrebt."

Zum Punkt Ausbildung entsteht eine Grundsatzdiskussion, die aber nicht zu Ende gefiihrt
wird.

Zu Sozialpharmazie:
dieses Kapitel wird komplett iiberarbeitet von Udo Puteanus, auBerdem liegt ein Artikel von
I. Schubert vor, der zu Rate gezogen werden kann.

Zu Struktur u. Politik der Standesgremien:

an Satz 1 "..fir Apothekerlnnen besteht" wird angefiigt: "in allen anderen in der Pharmazie
beschiiftigten Berufsgruppen nicht reprisentiert sind."

Auch hierzu Diskussionen wie Nicht-Pharmazeutlnnen besser in die Vereinsarbeit einge-
schlossen werden kénnen.

Zu EG-Problematik:_
keine inhaltlichen Anderungen.



Zu Gesundheit und Politik:

"und Auslinder.....reagieren mit hiufigen Magenkrankheiten" wird geindert in: "Und aus-
lindische Menschen, die als zusitzliche Belastung ihre Entwurzelung von der Heimat und
ihrer Kultur bewiltigen miissen, die mit zunehmender Auslinderfeindlichkeit an den Rand
unserer Gesellschaft gedriickt werden, reagieren z.B. hiufig mit Magenkrankheiten, die sie
mit H2-Antagonisten iiberstehen."

Die beiden Beispiele "2.B. bei der Szintigraphie" u. "z.B. Erythropoietin" werden gestrichen.

Zu Frauen in der Pharmazie:

Der in der Klammer im 1. Absatz angegebene Frauenanteil muB gesindert werden in "54%".
Der 2. Absatz wird geiindert in: "Ein Blick in die Standespolitik zeigt: Standespolitik ist
Minnersache, nur wenige Frauen sind dort titig."

"In Berlin...wurden Frauenbeauftragte gewihlt" wird ersetzt durch "In den Kammern sind
Frauenbeauftragte zu wihlen, die..."

"Quotenfrau-Debatte" wird gesindert in "Quotierungsdebatte"

Nach "...in der Neigung vieler Arzte, bei gleicher Diagnose Frauen hiufiger Arzneimittel zu
verordnen als Minnern" wird folgender Satz eingefiigt: "Unser Engagement gilt in diesem
Zusammenhang schwerpunktmiBig der Problematik des MedikamentenmiBbrauchs und der
Sucht. Wir verurteilen den Versuch groBer Arzneimittelkonzerne insbesondere Frauen der
Dritten Welt als Versuchsobjekte zu miBbrauchen."

Von U. Faber wird auBerdem ein Passus ausformuliert, der die anderen Berufsgruppen in der
Pharmazie miteinbezieht.

Zu Gentechnologie:

der 2. Satz des 1. Absatzes wird gesindert in: "Gentechnologisch konnen mittlerweile die Spe-
ziesschranken und damit Jahrtausende evolutioniirer Entwicklung iiberwunden werden. Die
Aufklirung des menschlichen Genoms wird damit prinzipiell moglich."

Satz 3 wird gestrichen.

"...erwdhnenswert sind gentechnologisch hergestellte Erythropoietin- oder Somatotropin-hal-
tige Arzneimittel" wird gestrichen.

Kein Konsens konnte erzielt werden, ob nur der Eingriff in die menschliche Keimbahn, oder
auch der in die tierische verboten werden soll.

Zu Okologie und Umweltschutz:

dieses Kapitel wird iiberarbeitet von U. Faber und U. Hagemann; sie werden sich auch mit
Eugen Eschenlohr in Verbindung setzen, der dem Vorstand in diesem Kapitel undemokrati-
sches Vorgehen vorgeworfen hatte. Zu diesem Kapitel entstehen mehrere Diskussionen, wobei
zu der Thematik Tierversuche kein Konsens gefunden werden kann.

Der Antrag von Th. Hammer den Satz "... und mit dem Ziel Tierversuche unnétig zu ma-
chen." wird bei 3 Ja-Stimmen und 5 Enthaltungen abgelehnt.

Von G. Glaeske wird vorgeschlagen eine Fortbildungsveranstaltung zu diesen Dissensthe-
men zu organisieren.

Zu "Fiir Frieden gegen Krieg":

"dhnliche Auseinandersetzungen" wird geindert in "auch regionale Konflikte...".

Bei der Diskussion, ob der Satz "wie der Krieg der USA..." besser neutraler gehalten werden
soll, ergibt die Abstimmung bei 6 Gegenstimmen, daB er so erhalten bleiben soll.

Zu "Zivile Nutzung der Kernenergie":

der erste Spiegelstrich wird geéindert in "Einsparung von Energie" (wird zusitzlich aufge-
nommen)

- Umschichtung der Forschungsmittel auf alternative Energiegewinnung;

"sofortige Stillegung aller Atomanlagen" wird geindert in "sofortiger Ausstieg aus der
Atomenergiewirtschaft".



Zu "Arzneimittelversorgung in der Dritten Welt": "Primary Health Care-Konzept" wird ge-
strichen.

Zu Historie:

dieses Kapitel soll iiberarbeitet werden, da es sich u. a. zu wenig mit der unmittelbaren Ge-
schichte, z.B. der DDR-Geschichte und ihren Auswirkungen auf das jetzige Gesundheitssy-
stem beschiftigt.

Uber die Anderungen im Programm, die durch einzelne Arbeitsgruppen erstellt werden sol-
len, wird durch den Vorstand abgestimmt. Anderungsvorschlige werden direkt an den Vor-
stand geschickt.

Die Programminderung wird bei 2 Enthaltungen von der Mitgliederversammlung ange-
nommen.

Die BeschluBfihigkeit der Mitgliederversammlung ist gegeben.

Punkt. 8 (zukiinftige Arbeitsschwerpunkte des Vereins):

in Planung sind:

- Frauenseminar,

- Sozialpharmazieseminar, s
Christel T. fordert im Hinblick auf die Sozialwahlen 1993 ein Seminar von VDPP u. VDAA
zu dieser Thematik gemeinsam zu veranstalten.

Weitere Vorschlige sind eine Standpunktbestimmung zur Legalisierung von Cannabis und
einer kontrollierten Heroinfreigabe.

Von G. Glaeske wird eine Erarbeitung der Gemeinsamkeiten und Differenzen der einzelnen
Fraktionen im VDPP in Form eines Wochenendseminars vorgeschlagen.

U. Hagemann schligt ein Seminar zur Arzneimittelsicherheit vor.

G. Hahn weist auf die Thematik des letzten Frauenseminars zu Frauen und Sucht hin und
schligt vor, dazu eine 6ffentliche Veranstaltung zu organisieren.

Im Frauenseminar wurde auBerdem diskutiert, eine Art Fragenkatalog fiir die Apotheke im
Rundbrief zu versffentlichen zu

- Schaufenstergestaltung,

- eigenem Verhalten,

- Chefverhalten,

- Kundenreaktionen, :

um so die eigenen Erfahrungen zu protokollieren und eine Handlungrichtschnur zu haben.

Punkt 11

Zum AbschluB der Mitgliederversammlung wird iiber den Namen und ein noch zu erstellen-
des Logo diskutiert und abgestimmt. ) '

U. Faber schligt "Verein demokratischer Pharmapolitik" als Namen vor. Uber eine Na-
mensénderung kann nicht abgestimmt werden, da dies eine Satzungsinderung bedeuten
wiirde, die in der Einladung angekiindigt werden miifite. Der Antrag, in der nichsten Mit-
gliederversammlung eine Namensinderung in "Verein demokratischer Pharmapolitik" zu
diskutieren, wird bei 2 Gegenstimmen und 8 Enthaltungen angenommen.

Fiir ein Logo werden Preise erfragt.

Bei den Landesirztekammerwahlen in Hessen ist der VDAA mit ca. 20% wieder stirkste
Fraktion geworden, eine GruBadresse soll iibermittelt werden.

Veronika MeBmer
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Zur BUKO-Pharmakampagne gegen Merck

1. Mit der Eroberung Amerikas ab 1492
beginnt die neuzeitliche Geschichte als von
Europa bestimmte Weltgeschichte. Sie ist
geprigt von verschiedenen Gestalten des ka-
pitalistischen Systems, in dem verschiedene
Handlungssubjekte dem Grundgesetz der
gewinnbringenden Kapitalverwertung fol-
gen. Hauptakteure werden die Bank-, Han-
dels- und Industrieunternehmen, die mit
wechselnden politischen und gesellschaftli-
chen Biindnispartnern innerhalb von Europa
(spiter auch in den USA und Japan)
Machtzentren aufbauen, mit Hilfe derer zu-
nehmend die ganze Welt durchkapitalisiert
wird. Von Beginn an ist diese kapitalisti-
sche Machtausbreitung verkniipft mit der
Vernichtung und Ausbeutung der Urein-
wohner Amerikas. In den ersten 100 Jahren
nach Ankunft Columbus' werden mehr als
3/4 der Bevélkerung durch Kriege, Verskla-
vung, Zwangsarbeit und bis dahin unbe-
kannte Krankheiten, die immunologisch
Schutzlose treffen, getotet.

Auch 500 Jahre spiter, im heutigen
"Lateinamerika", ist die Verbindung von
Krankheit, Armut und Ausbeutung er-
schreckend aktuell. Das durch internatio-
nale Finanzorganisationen erzwungene
Sparprogramm zur Schuldentilgung fiihrt
zu weniger Sozialpolitik und zu weniger
staatliche Subventionen. So werden Grund-
nahrungsmittel und besonders Medika-
mente unerschwinglich. Je weniger Geld zur
Verfiigung steht, desto weniger wird fiir
Impfstoffe und medizinische Behandlung
ausgegeben. Notwendig neben fairen Finanz-
und Wirtschaftsbeziehungen mit den Indu-
strielindern ist also vor allem eine Gesund-
heitspolitik, die mit den knappen finanziel-
len Mitteln ein Optimum an medizinischer
Versorgung gewihrleistet. Im Arzneimittel-
sektor bedeutet dies die klare Beschrinkung
auf wirklich notwendige Medikamente, die
fir die vorherrschenden und weit verbreite-
ten Krankheiten einen sicheren therapeuti-
schen Nutzen bieten.

2. Auch deutsche Pharmakonzerne exportie-
ren Medikamente nach Lateinamerika. Zu
ihnen gehort die Darmstiddter Firma.
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E. Merck, die 1/4 des Umsatzes mit pharma-
zeutischen Produkten in Lateinamerika er-
zielt.

Die BUKO-Pharmakampagne hat anliBlich
des 500. Jahres der Conquista das Sortiment
der Fa. Merck analysiert und festgestellt,
daB nur sehr wenige Arzneimittel als un-
entbehrlich und therapeutisch sinnvoll ein-
zustufen sind. Im Gegenteil besteht der
iberwiegende Teil des Sortiments aus iiber-
flissigen und teuren Vitamincocktails -
vermarktet in einem Land, wo viele Men-
schen unter dem Existenzminimum leben
miissen. Teilweise sind diese Vitaminpripa-
rate gefihrlich, weil durch die 40-fache
Uberdosierung in der empfohlenen Tagesdo-
sis z.B. von Vitamin A Vergiftungserschei-
nungen und bei Schwangeren Schidigungen
des Ungeborenen auftreten kénnen. Zudem
werden weiter Medikamente mit potentiell
tédlichen Nebenwirkungen, die in der BRD
verboten sind, z.B. Kombinationen mit Me-
tamizol, vermarktet.

Man sieht, in guter Tradition wird die Aus-
beutung Lateinamerikas durch europiische
Pharmakonzerne fortgesetzt; immer noch
stehen Profitinteressen vor dem Schutz und
der Achtung von Menschenleben. Eine Ver-
schirfung dieser Situation bringt der EG-
Binnenmarkt '93 mit sich, der eine effekti-
vere Ausbeutung der geschundenen Linder
erreichen will. Der EG-Binnenmarkt ist der
Versuch der europiischen Kapitalbesitzer
und -verwalter, mit Hilfe der Herstellung
des groBten Marktes der Welt (ca. 320 Mio.
Menschen) in der Konkurrenzsituation mit
den USA und Japan aufzuholen, um die ei-
genen Chancen der Akkumulation und
Machtkonzentration zu erhéhen. Dies wird
zu einer Beschleunigung und zu einer weite-
ren Vermachtung des Marktes fiihren, wo-
durch sich die Schlinge um den Hals der
Verdammten dieser Erde noch enger schlie-
Ben wird.

3. Ein Punkt des "Entwurfes eines iiberarbei-
teten und erweiterten Programms des
VDPP" (Rundbrief 12, April 1992) sieht

vor, "alle Strategien zu unterstiitzen, die



eine moglichst hohe Arzneimittelsicher-
heit und Qualitit auf unserem Markt
versprechen". Ein solcher Standard muB
auch fiir die ausgebeuteten Linder
gefordert werden. Ich schlage vor, daB sich
der VDPP mit seiner Forderung, "was hier
nicht zugelassen ist, darf nicht exportiert
werden", ebenso wie mit der Forderung,

Meine Frage an Euch lautet: Existiert
zum Thema eine Arbeitsgruppe oder
besteht das Interesse, eine solche
einzurichten?!

Meldet Euch bitte bei: Katrin Altenbernd,
Wolbecker Str. 100, 4400 Miinster, tel:
0251/63 271.

tiberfliissige Medikamente vom Markt zu
nehmen, an die Fa. Merck in Darmstadt
wendet mit dem Appell, endlich ihre
Verantwortung fiir die Gesundheit der
Menschen in der sog. "Dritten Welt"
ernstzunehmen.

Katrin Altenbernd
(Mitarbeiterin bei der BUKO.Ph. und VDPP-Mitglied)

Empfehlenswerte Biicher zu diesem Thema:

Duchrow, Ulrich: Europa im Weltsystem 1492-1992. Gibt es einen Weg der Gerechtigkeit
nach 500 Jahren, Raub, Unterdriickung und Geldver(m)ehrung? Beilage zu Heft 9/91 der
"Jungen Kirche", Bremen 1991. Duchrow zeigt die Kontinuitit der Eroberung Amerikas bis
zum EG-Binnenmarkt auf und fiihrt gleichzeitig in deren 6konomische Grundlage ein. Er
beurteilt den Vorgang mit theologischen Kriterien. Das Heft ist fir DM 3.- zu beziehen bei:
Verlag Junge Kirche GmbH, Mathildenstr. 86, 2800 Bremen 1.

Galeano, Eduardo: Die offenen Adern Lateinamerikas. Die Geschichte eines Kontinents von
der Entdeckung bis zur Gegenwart. Wuppertal 1991. (Peter-Hammer-Taschenbuch 1, DM
16.80). Galeno schreibt aus der Perspektive der Unterdriickten und gibt dadurch einen
Schliissel zur Erkldrung der Phinomene der Armut, des Hungers und der Abhingigkeit.

Schaaf, Helmut / Kiipper, Klaus / Elskamp, Hanna: Biicher zu Lateinamerika. 500 Jahre eu-
ropiische Invasion in Amerika, K6ln 1992. Eine kommentierte Bibliographie, die parteiisch
einen Leitfaden an die Hand geben will, der es ermoglicht, zwischen engagierten, scheinbar
wertneutralen und offen verherrlichenden Werken auszuwihlen. Das Heft ist fiir DM 3.- zu
beziehen bei: Christliche Initiative Romero, Kardinal-von-Galen-Ring 45, 4400 Miinster.

Todorov, Tzvetan: Die Eroberung Amerikas. Das Problem des Anderen. Frankfurt/Main
1985 (Edition Suhrkamp 1213; DM 18.-. Todorov begreift die Conquista als Anbruch der Mo-
derne, die durch die instrumentelle Rationalitit sich gewaltsam Durchbruch verschafft hat.
Im Zentrum der Analyse steht die Wahrnehmung der "Indianer" durch die spanischen Con-
quistadoren und deren Folgen. Fazit: Keines der Massaker des 20. Jahrhunderts kann mit
jenem Blutbad verglichen werden.

Zur Merck-Aktion der BUKO-Pharmakampagne:
Herrmann schulte-Sasse: Mer(c)kwiirdige Geschichten aus Lateinamerika. Die Geschiifte

des Pharmamultis E. Merck, Bielefeld 1992. Fiir DM 10.- zu beziehen bei: BUKO-Pharma-
kampagne, Dritte Welt Haus, August-Bebel-Str. 62, 4800 Bielefeld 1.

Spenden fiir die BUKO-Pharmakampagne werden erbeten auf das Konto. 105 601, BLZ 480
501 61.



Im folgenden versffentlichen wir die Ubersetzung einer Selbstdarstellung von Health Action
International (HAI), in der auch die BUKO-Pharmakampagne Mitglied ist.

Was ist HAI?

Health Action International (HAI) ist
ein locker miteinander verbundenes Netz-
werk von ungefihr 100 verbraucher-, ge-
sundheits- und entwicklungspolitisch ti-
tigen Gruppen sowie anderen interessier-
ten Gruppen, die sich mit Problemen der
Gesundheitswesen und der Arzneimittel-
mirkte in 60 Lindern beschiftigen. HAI
hat aktive Partner in Afrika, Asien, Eu-
ropa, Lateinamerika, Nord-Amerika und
in der pazifischen Region. HAI wurde im
Mai 1981 auf einem internationalen Se-
minar, das von der Internationalen Orga-
nisation der Verbraucherverbinde (I0CU)
und von der BUKO-Pharmakampagne or-
ganisiert worden war, gegriindet.

HAI bemiiht sich darum, einen interna-

tionalen Konsens zu finden:

- fir mehr rationalen, 6konomischen
und sicheren Gebrauch von pharma-
zeutischen Produkten,

- fir die strikte Durchsetzung des
WHO-Programms: Liste der essenti-
ellen Arzneimittel und Impfstoffe und

- fir das Auffinden von nicht-pharma-
zeutischen Lésungen fiir die Probleme
des groBten Teils der Welt, die sich
aus verseuchtem Wasser, schlechten
sanitiren Einrichtungen und man-
gelnder Ernihrung ergeben.

HAI geht davon aus, daB alle im Handel

befindlichen Arzneimittel

- den medizinischen Notwendigkeiten
entsprechen miissen,

- einen tatsidchlichen therapeutischen
Gewinn darstellen miissen,

- ausreichend sicher sein miissen,

- einen zufriedenstellenden Wert fiir
das eingesetzte Geld bieten miissen.

Durch Untersuchungen, BildungsmaB-
nahmen, Aktionskampagnen und Gespri-
che ist es den Mitgliedern von HAI gelun-
gen, groBen EinfluB auf die Arzneimittel-
mirkte in aller Welt auszuiiben.

Solide und nach neuesten Erkenntnissen
betriebene Untersuchungen haben zu einer
Reihe von Veréffentlichungen gefiihrt:
"The Problem Drugs Pack; Drugs and
World Health; Cleared for Export; Anti-
biotics: The Wrong Drugs for Diarrhoea;
Women and Pharmaceuticals". Alle diese
Veroffentlichungen werden von Beschif-
tigten im Gesundheitswesen, staatlichen
Aufsichtsbehérden und Verbrauchern in
aller Welt benutzt.

Die sorgfiltigen Untersuchungen von
HAI-Mitgliedsorganisationen trugen zur
besseren Aufklirung iiber Arzneimittel
bei. Sie waren die Grundlage fiir Kampa-
gnen, die sich fiir strengere gesetzliche
Auflagen bei der Herstellung, Verteilung,
Werbung und beim Gebrauch von Arz-
neimitteln einsetzten. HAI-Mitgliedsor-
ganisationen waren an der Organisierung
von Fortbildungs- und Schulungssemina-
ren in verschiedenen Teilen der Welt be-
teiligt, die dazu dienten, einen verbesser-
ten Zugang zu guten und unabhingigen
Informationen iiber medizinische Probleme
zu bekommen. Besondere Aufmerksamkeit
wird den Problemen gewidmet, die sich aus
den frauenspezifischen Fragen in der Me-
dizin ergeben und die sich mit der Wei-
terentwicklung und Verbesserung der Ge-
brauchsinformationen fiir Verbraucher be-
schiftigen. HAI-Mitgliedsorganisationen
waren aktiv an der Uberwachung der Wer-
bepraxis fiir Arzneimittel beteiligt; sie
unterstiitzten Anstrengungen, nationale
Arzneimittel- und Gesundheitsbehérden
aufzubauen und die essentiellen Arznei-
mittel zu beschaffen.
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HAI fiihrt auBerdem Gespriche mit Be-
schiiftigten im Gesundheitswesen auf ver-
schiedenen Ebenen, mit internationalen
Agenturen, die sich mit Gesundheitsfra-
gen und Arzneimittelproblemen beschiifti-
gen, und mit der pharmazeutischen Indu-
strie

. HAI-Mitgliedsorganisationen haben an
vielen Diskussionen und Tagungen teilge-
nommen, die von der WHO im Rahmen
ihrer "Revised Drug Strategy" vor kurzem
organisiert wurden. Sie haben mit der
"Christian Medical Commission" zusam-
mengearbeitet, die Arzneimittel-Spenden
kritisch untersucht und die dabei Hilfe
leistet, entsprechende Richtlinien aufzu-
stellen und weiterzugeben.

HAI arbeitet auf verschiedenen Ebenen:
auf lokaler Ebene mit Beschiftigten im
Gesundheitswesen in verschiedenen Lin-
dern, mit Wissenschaftlern und Lehrern,
mit nationalen Regierungen, mit offiziel-
len und nationalen Gesundheitsorganisa-
tionen, mit regionalen Entscheidungstri-
gern, wie der EG, und auf internationaier
Ebene. Diese Aufficherung von Aktionen
auf verschiedene Ebenen triigt dazu bei, da8
Politik und Praxis tief in der Realitit
verwurzelt bleiben; es festigt den Gedan-
ken, daB Verinderungen von Grund auf
moglich sind, daB die Menschen im Mit-
telpunkt stehen und ein Recht darauf ha-
ben, in Entscheidungen mit einbezogen zu
werden, die ihr Leben betreffen.

HAI-Europe

Das schnelle Wachstum von Umfang und
AusmaB der HAI-Aktivititen haben zur
Entstehung eines engen regionalen Netz-
werkes gefiihrt. HAI-Mitgliedsorganisa-
tionen in Europa arbeiten auf drei sich
iiberlappenden Gebieten:

- bei der Forderung rationalen Ge-
brauchs von Arzneimitteln in Europa,
durch Forschung, Politik, 6ffentliche
Bildung und Diskussionen mit der In-
dustrie,

- bei der BewuBtseinsbildung fiir Arz-
neimittelprobleme in den Entwick-
lungslindern,

- bei der Zusammenarbeit mit HAI-
Gruppen in Entwicklungslindern
durch Informationsbeschaffung, Spen-
den und Mobilisierung von Unter-
stiitzung.

Im Jahre 1988 entschieden sich die HAI-
Organisationen in Europa fiir einen for-
melleren Rahmen, um die mehr werdende
Arbeit und die engere Verkniipfung in re-
gionalen Netzwerken bewiltigen zu kon-
nen.

Die "HAI Europe Foundation" ist eine un-
abhiingige Stiftung, deren grundsitzliche
Aufgabe es ist, "Kapital aufzubringen und
zu verteilen...weltweit Initiativen zu un-
terstiitzen, die die. HAI-Ideale und Aufga-
ben bejahen - und alles zu versuchen, das
HAI-Netzwerk zu vergréBern und zu festi-
gen". Die Stiftung hat ein oberstes
"Sachverwalter-Gremium" und ein Bera-
tungs-Gremium, das aus Pharmakologen,
Beschiftigten im Gesundheitswesen und
Waissenschaftlern besteht, die den Koordi-
nationsteams Ratschlige und Hilfe geben
und die konsequent den hohen Standard
der Projekt-Arbeit garantieren.

Fiir weitere Informationen:

- HAI Europe: Brederodestraat 5-3,
1054 MP Amsterdam, The Netherlands

- Asia: c/o IOCU, PO Box 1045, 10830
Penang, Malaysia

- Latin America: c/o IOCU, Casilla,
10993, Sucursal 2, Montevideo,
Uruguay.
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Wir stellen vor

Dr. med Mabuse.

Das kritische Magazin im Gesundheitswesen

Schon mal den "Mabuse" gelesen?

Wenn Dich der VDPP-Rundbrief mal nicht antérnen sollte (zwar
kaum zu glauben, aber dennoch eventuell denkbar), wenn Dir die PZ
und DAZ zum Hals raushiingen, na, wenn du gar nicht mehr weiBt,
was du tun kannst, um wenigstens etwas im Gesundheitswesen auf
dem laufenden zu bleiben, dann schau doch mal in den "Mabuse"
rein. Du wirst Augen machen, was da alles drinsteht!

"Das kritische Magazin fiir alle Gesundheitsberufe", so der eigene
Anspruch, soll hier einmal vorgestellt werden. Beim "Dr. med.
Mabuse" handelt es sich nicht um eine Fachzeitschrift im
eigentlichen Sinne. Trotzdem und vielleicht gerade deshalb ist er
etwas ganz besonderes. Entstanden ist die Zeitung Ende der 70er
Jahre als Fachschaftszeitung an der Medizinischen Fakultit
Frankfurt/Main. Sie hat sich im Laufe der Zeit immer weiter
entwickelt und ist zu einem gut gemachten Magazin geworden.

Am treffendsten charakeerisiert sich der "Dr. med. Mabuse" selbst:
Fiir Leute, die ein humaneres Gesundheitswesen, eine bessere
Medizin und einen anderen Umgang mit Patientinnen und
Patienten wollen. Die Berichte befassen sich u.a. mit Ge-
sundheitspolitik und Alternativmedizin, Ausbildungs- und
Arbeitsbedingungen, Krankenpflege, Frauen und Gesundheit,
Medizin in der "Dritten Welt", Okologie, Psychiatrie und
Pharmapolitik. Dazu liefert jedes Heft umfangreiche Analysen
sowie Informatives iiber Tagungen, Biicher und Initiativen im
Gesundheitswesen.

Die neueste Ausgabe des Mabuse (Nr. 78, Juni/Juli 1992) be-
schiftigt sich hauptsichlich mit der Okonomie im Gesund-
heitswesen. In diesem Zusammenhang analysiert ein Artikel die
Pline im Bundesgesundheitsministerium, den Pflegedienst neu zu
organisieren. Geplant ist eine Rechtsverordnung zur
Personalbemessung im Pflegedienst der Krankenhiuser; es soll
demnach berechnet werden, was im Pflegebereich der Kranken-
hiuser notwendig ist, um die Kranken ausreichend zu versorgen.
DaB hier groBe Interpretationsspielriume existieren, liegt auf der
Hand. Bereits seit mehreren Jahren wird an einer neuen Regelung
gearbeitet, doch scheint sich das zustindige Bundesministerium
noch auf keine genauen Zahlen festlegen zu wollen. Der Autor
stellt den Entwurf des Ministeriums vor und kritisiert seine
Praxisferne sowie den darin erkennbaren Versuch, den
Personaleinsatz allein an Kosteniiberlegungen zu messen.

Ein anderer Artikel beschiftigt sich mit dem Gerangel um die neue
Pflegeversicherung. Der Autor stellt die im Juni noch in der
Diskussion befindlichen Modelle einer zukiinftigen Pflege-
versicherung vor und kommt zu dem SchluB, daB wahrscheinlich
alle Modelle letztlich dazu dienen werden, das Solidarsystem in der
Sozialversicherung weiter auszuhshlen.
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Ein Bericht aus der Heidelberger Universititsklinik schildert die Erfahrungen mit dem
OTV-Streik. Der Autor kommt zu dem SchluB, daB die Gewerkschaft aus diesem Streik ge-
stirkt hervorgegangen sei und die zukiinftige Arbeit fiir die Vertrauensleute leichter von der
Hand gehen und mehr beachtet werde. Kiinftig kénne die Arbeitgeberseite das Anliegen der
gewerkschaftlich Organisierten nicht mehr so leicht ignorieren.

Mit dem Primirarztmodell des Sachverstindigenrates fiir die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen beschiftigt sich der nichste Artikel. In Zukunft soll streng zwischen Pri-
mirérzten (Allgemeinarzten, allgemeinirztlich titigen Internisten, Kinderirzten und Gyni-
kologen) und Fachirzten unterschieden werden. Der Patient soll zunichst einen Primirarzt
aufsuchen, bevor er eventuell an einen Facharzt iiberwiesen wird. Mit diesem Modell sollen
in Zukunft Kosten gespart werden. Ob dieses Ziel tatsichlich erreicht wird und gleichzeitig
das Niveau der ambulanten irztlichen Versorgung erhalten werden kann, stellt der Autor
am Ende seiner Uberlegungen in Frage.

Die Folgen der Einfiihrung von Festbetrigen bei Arzneimitteln analysiert der folgende Arti-
kel. Wihrend anfangs bei der Einfilhrung der Festbetriige Einsparungen erzielt werden konn-
ten, blieb dieser erwiinschte ProzeB schon bald auf der Strecke. Der pharmazeutischen Indu-
strie gelang es durch Kompensationsgeschifte im festbetragsfreien Sortiment oder durch
friihzeitige Preiserhohungen, ihre Verluste aufzufangen. AuBerdem kann gezeigt werden,
daB das Festbetragskonzept eine "verdeckte Innovationsforderung” bewirkt: danach koénnen
Verluste bei den Festbetragsarzneimitteln durch die Einfiihrung "neuer Arzneimittel" (auch
wenn es sich nur um Pseudoinnovationen handelt) aufgefangen werden. "So haben beispiels-
weise die ACE-Hemmer zur Behandlung des hohen Blutdrucks, die CSE-Hemmer wie Lova-
statin, Pravastatin oder Simvastatin zur Senkung zu hoher Cholesterinspiegel oder auch die
Magenmittel wie Omeprazol kriftig zu Buche geschlagen...Es soll dabei iiberhaupt nicht in
Abrede gestellt sein, daB diese neueren Arzneimittel wirksame Alternativen zu bislang gin-
gigen Standardarzneimitteln darstellen, aber eines ist sicherlich nicht notwendig: gut einge-

stellte Patientinnen und Patienten auf diese neuen Therapieangebote umzustellen” (Gerd

Glaeske).

Das Festbetragskonzept hat auBerdem den Nebeneffekt, daB pflanzliche Arzneimittel immer
weiter zuriickgedringt werden. Denn bei pflanzlichen Mitteln haben es die Hersteller sehr
viel schwerer, durch Innovationen neue Arzneimittel im festbetragsfreien Raum anzubieten
und durch entsprechende Werbung im Marke zu plazieren. Dies aber gelingt den Konstruk-
teuren der chemisch synthetisierten Arzneimitteln durch Molekiilvariationen sehr viel
leichter. Letztlich fiihrt dies zu einer Verdringung pflanzlicher Arzneimittel. "Ein Blick auf
den Gesamtmarkt und die sicherlich durch die Festbetragsregelung beschleunigten Kosten-
steigerungen innerhalb der kassenirztlichen Arzneimittelversorgung zeigt hingegen, daB die
ehemals als geniale Teufelei apostrophierte Festbetragsregelung einen himmlischen Umsatz-
regen fiir viele pharmazeutische Hersteller gebracht hat." (Gerd Glaeske).

Weitere Themen in diesem Heft: Die Babymilch-Kampagne: der Skandal um die kiinstliche
Babynahrung; Harte Linie oder Schmusekurs: 13 Jahre BUKO-Pharmakampagne; Ist Mul-
tiple Choice heilbar? Neue Priifungsverfahren fiir das Medizinstudium; Handlungsbedarf:
Krebsgefahr auf Kinderspielplitzen; Historische Hypotheken: ein Tagungsbericht:
"Sozialhygiene und Public Health. Historische Kontinuititen, Briiche, Dilemmata."

Und noch etwas ist beachtenswert: Der "Mabuse" finanziert sich ohne Gelder aus der Phar-
maindustrie, was leider auf andere Zeitschriften im Gesundheitswesen zutrifft, die voll sind
von Werbeanzeigen oder verdeckten Werbeberichten der Pharmaindustrie.

Wer sich niher fiir den "Mabuse" interessiert, der sei auf das beiligende Faltblatt in diesem
Rundbrief hingewiesen.

(Dieser Werbeartikel fiir das Magazin "Dr. med. Mabuse" wurde durch die Mitgliederversammlung des VDPP
in Hohenroda im Juni 1992) veranlaBt.)
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Stellungnahme der FG Apotheken in der OTV-Berlin zu den Sparplinen von

Gesundheitsminister Seehofer (CSU)

Wohin gingen die Gewinne?

Die von Gesundheitsminister Seehofer
(CSU) geplanten neuen SparmaBnahmen
zu Lasten der Krankenversicherten weisen
wir mit aller Entschiedenheit zuriick. Es
ist ein Skandal, daB zur selben Zeit, wo die
Pharmazeutische Industrie ausnahmslos
von "Traumgewinnen" berichtet (fir das
Geschiftsjahr 1991), die Apotheken eine
Umsatzplus von 10,9% mit den gesetzli-
chen Krankenkassen verbuchen und der
PharmagroBhandel besser denn je im Ge-
schift liegt, von der Bundesregierung ein-
schneidende Verschlechterungen fiir die-
jenigen angekiindigt werden, die diesen
Reichtum iiber ihre Kassenbeitrige ermog-
lichten.

Den Milliardengewinnen auf der Anbie-
terseite - und hier vor allem bei den Arz-
neimittelherstellern und Produzenten
medizinischer Geriite - stehen die Milliar-
dendefizite auf Seiten der Krankenkassen
gegeniiber. Seit dem Inkrafttreten des sog.
Gesundheitsreformgesetzes im Januar
1989 muBten die Versicherten mehr als
6,5 Mrd. DM zusitzlich zu ihren steigen-
den Krankenkassenbeitrigen aufbringen,
um die Zahlungsfihigkeit der GKV ge-
geniiber den Anbietern gesundheitlicher
Leistungen zu sichern.

Trotz dieses Riesenopfers entstand 1991
ein Defizit von iiber 5 Mrd. DM im Haus-
halt der Krankenkassen, das sich bis Ende
1992 verdoppeln wird.

Dieses Defizit zwingt die Krankenkassen,
1993 ihre Beitriige weiter zu erhohen - un-
abhingig davon, ob und was von den Spar-
vorschligen Seehofers tatsichlich umge-
setzt wird.

Fir die Versicherten heifit das ab 1993
dann: weiterer Leistungsabbau, héhere Zu-
zahlungen und steigende Beitrige. Das
nennt Seehofer ein "ausgewogenes Kon-
zept", weil zur gleichen Zeit auch die
GroBverdiener am Geschift mit der
Krankheit zur Kasse gebeten werden soll-
ten.

Wihrend allerdings den Anbietern ge-
sundheitlicher Leistungen wie Chefirzien,
Zahnirzten und Industrie lediglich eine
Verlangsamung bei Umsatz- und Ge-
winnzuwachs bevorsteht, wird bei den Ver-
sicherten schamlos abkassiert - sobald sie
gesundheitliche Leistungen beanspruchen
(missen). Besonders betroffen sind hier
wieder - wie bei der Bliimschen "Reform" -
die chronisch Kranken, Rentner und
Kleinverdiener.

Die schon mit der Verabschiedung des Ge-
sundheitsreformgesetzes eingeleitete wirt-
schaftliche und ideologische Unterminie-
rung der GKV als Solidargemeinschaft
zwischen Gesunden und Kranken, Jungen
und Alten, besser und schlechter Verdie-
nenden schreitet mit Seehofer munter
voran.
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Natiirlich sind auch wir fiir den sparsa-
men und sinnvollen Umgang mit den Bei-
trigen der Versichterten. So bieten sich
z.B. im Arzneimittelbereich umfassende
Einsparméglichkeiten an: Jahr um Jahr
miissen die gesetzlichen Krankenkassen
Milliardenbetrige fiir drztlich verordnete
Medikamente mit umstrittener oder me-
dizinisch bedenklicher Wirksamkeit be-
zahlen. 1990 waren das 6 Mrd. DM von
insgesamt 22 Mrd. DM fiir Arzneimittel-
ausgaben.

Hier liegen enorme Einsparmoglichkeiten!

Wihrend die Regierenden diese Ver-
schwendung hinnehmen, werfen sie denen,
die sie bezahlen miissen, Anspruchsdenken
und kleinliche Hamstermentalitit vor.

So werden die Opfer auch noch verhshnt
und zu Titern gemacht!

Solange allerdings die Krankenkassen und
ihre Versicherten keinen entscheidenden
Druck auf die Anbieterseite ausiiben kon-
nen, solange Arzte und Industrie selbst
auf Leistungsumfang und Einkiinfte
groBen EinfluB haben, funktionieren sie
weiter als Selbstbedienungsladen fiir die
Anbieterseite. Darum bedarf es endlich der
lingst iiberfilligen Reform der gesetzli-
chen Krankenversicherung mit dem Ziel,
Rechte und Mitbestimmungsmoglichkei-
ten der Versicherten erheblich zu stirken.

Ingeborg Simon

Fin veuts GehiB ¥ lrann
©h mir nickt leisten !

Betriebskosfen von der fteuer afy

Fn newes Gebits ¢ Jetr ich als

Karikatur: Klaus Stuttmann
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Das Ende des §4 Heilmittelwerbegesetz oder die heimliche Exekution eines

verbraucherfreundlichen Paragraphen

Exekution des §4 Heilmittelwerbegesetz

Mit dem Inkrafttreten des 2. Arzneimit-
telgesetzes im Januar 1978 inderte sich
auch das Heilmittelwerbegesetz. Es sah
erstmals neben werbenden Texten und Bil-
dern in der Werbung auch sog. Basisin-
formationen fiir den Verbraucher vor. Sie
sollten - so der Wortlaut der amtlichen
Begriindung zum Gesetz - als "sachlich-
informativer Teil" dem Verbraucher ein
MindestmaB an Information vermitteln.
Zu den Basisinformationen zihlen u.a. Ne-
benwirkungen, Gegenanzeigen und - even-
tuell - Warnhinweise. Diese Auflage ge-
horte zu den wenigen Punkten, die wir (die
OTV, d.Red) damals bei der Verabschie-
dung des Arzneimittelgesetzes als positiv
erkannten. Der Pharmaindustrie hat diese
von ihr als Einschrinkung empfundene
Auflage von Anfang an nicht geschmeckt.

BUS UND BAHN SIND wIEDER TEURER,
DER TAGESSATZ |M AUTERSHEIM .
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Darum lieB sie nichts unversucht - zahl-
reiche Auseinandersetzungen, die teil-
weise vor Gericht ausgetragen wurden, do-
kumentieren es deutlich - die ungeliebten
Basisinformationen innerhalb der Wer-
bung so darzustellen, daB sie weitgehend
unlesbar blieben. Daraufhin sah sich der

Gesetzgeber veranlaBt, im Rahmen der 2.
Novellierung des Arzneimittelgesetzes die
urspriinglich vorhandene Formulierung,
die Basisinformationen miiBten "er-
kennbar" sein, durch die Formulierung
"gut lesbar" zu ersetzen (ab Februar 1987).

Wer nun glaubt, der Streit wire ausge-
standen, sah sich schnell eines Besseren
belehrt. Jetzt begann nimlich der Streit
um die juristische Auslegung des Begrif-
fes "gut lesbar". Auch hier wurden wieder
die Gerichte bemiiht bis hinauf zum Bun-
desgerichtshof, der eine sog. 6-Punkt-
Schrift (Gesamtbuchstabenhshe von der
Spitze des groBen A bis zum Bogen des
kleinen g = 2,256 mm) als untere Grenze
der "guten Lesbarkeit" ansah. Dennoch
fand auch nach der hochstrichterlichen
Entscheidung die offentliche Kritik an den
fortgesetzten offenkundigen Versuche
der Industrie, dem Laien wichtige Infor-
mationen durch Unleserlichkeit der Basi-
sinformationen vorzuenthalten, kein Ende.
Ein zentraler Kritikpunkt war die Quali-
tit der Fernsehwerbung.

Dies war im September 1989 fiir den nord-
rhein-westfilischen Arbeitsminister
(SPD) AnlaB, auf der Basis eines von Dr.
Gerd Glaeske (AOK Mettmann) erstell-
ten Gutachtens zur Fernsehwerbung, im
Bundesrat einen Antrag auf ein vollstin-
diges Arzneimittel-Werbeverbot im Fern-
sehen einzubringen.

Der Bundesrat stimmte zwar nicht mehr-
heitlich zu, forderte aber Uberlegungen
zur Abhilfe der MiBstinde. Der Bundes-
verband der Pharmazeutischen Industrie
(BPI) setzte zum Gegenschlag an. Ein von
ihm beauftragter Gutachter - der Kom-
munikationswissenschaftler Prof. Kepp-
linger - bestitigte die Auffassung der
Industrie (wer hitte das vermutet?), da8
eine "umfassende Aufklirung des Ver-
brauchers iiber die Risikosituation des
Arzneimittels" im Fernsehen nicht zu lei-
sten sei. Bei der 4.Novellierung des Arz-
neimittelgesetzes fand das Gutachten
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starke Beachtung - wie der Pharma-Jah-
resbericht 1989/90 zufrieden feststellt -
mit dem Ergebnis, daB mit Wirkung vom
April 1990 die Basisinformationen fiir das
Fernsehen ersatzlos wegfielen zugunsten
des eingeblendeten und gesprochenen
Satzes: "Zu Risiken und Nebenwirkungen
lesen Sie die Packungsbeilage und fragen
Sie Ihren Arzt oder Apotheker."

Gegen diesen Satz wire solange nichts
einzuwenden, wie er als zusitzliche Emp-
fehlung in die Laienwerbung Eingang ge-
funden hitte. Da er aber gleichzeitig den
verbraucherrelevanten "Pflichtkatalog"
verdringte, kann man nur kritisch fest-
stellen, daB hier konkrete Informationen
durch eine Aufforderung ersetzt wurden
und damit verschwanden. Dabei hitte es
natiirlich auch fiir das Medium Fernsehen
zahlreiche Maoéglichkeiten gegeben, die
geforderte Mindestinformationen gut hér-
bar und gut lesbar riiberzubringen. Aber
das Anliegen der Pharmaindustrie war ija,
tagtiglich zu demonstrieren, daB der §4
HWG nicht fernsehgerecht umsetzbar war
- und es gelang ihr: der Gesetzgeber gab
nach und lieB sich auf einen indu-
striefreundlichen KompromiB ein.

Und nun zum letzten Kapitel des Themas
§4 HWG:

Kaum war der KompromiBl in Kraft getre-
ten, begann die Industrie, dariiber nach-
zudenken, wie sie ihn auch fiir die Print-
medien hoffihig machen konnte. Dabei
halfen ihr Beschlisse zur EG-Richtlinie
fir Werbung (auf die sie natiirlich kriftig
EinfluB genommen hatte) einerseits und
ein in Auftrag gegebenes Gutachten ande-
rerseits. Statt des BPI iibernahm diesmal
der Bundesverband der Arzneimittelher-
steller (der BAH) die Federfiihrung. Die
EG-Richtlinie fir die Werbung, Ende
Mirz 1992 verabschiedet und bis Januar
1993 in nationales Recht zu iibertragen,
schreibt fiir alle Medien gleiche Werbebe-
dingungen vor. Das ist der Aufhinger fiir
den BAH, die Fernsehwerbungsbedingun-
gen zur Grundlage der Angleichung aller

Werbung zu fordern (daB der EG-Richli-
nie auch durch die Angleichung nach den
Bedingungen der Printmedien entspro-
chen wiirde, 14Bt der BAH auBen vor). Der
Gutachter und Medienrechtler Prof. Ric-
kert hilt die Verbraucheraufklirung per
Pflichtkatalog zum Schutz der Gesund-
heitsinteressen fiir ungeeignet und - iiber-
dies - fiir verfassungsrechtlich bedenklich.
Auch er plidiert fiir die "Fernsehlosung”.

Auf einer Pressekonferenz forderte der
BAH fiir die bevorstehende 5.Novellierung
des AMG die Streichung des §4 mit sei-

nen Basisinformationen.

Sollte die Pharmaindustrie sich mit dieser
Forderung durchsetzen, hitte sie ihr Ziel
erreicht. Auf der Strecke geblieben wire
wieder einmal der Verbraucherschutz, in
dessen Interesse der AusschuB des EG-
Parlamentes fir Umweltfragen, Volksge-
sundheit und Verbraucherschutz erhebli-
che Verschirfungen des EG-Werberechts
in mehr als 200 Anderungsantrigen
gefordert hatte, die aber - nicht zuletzt auf
Intervention der Pharmaindustrie - keine
Gnade vor dem EG-Ministerrat fanden.
Hier waren Forderungen nach strenger
Kontrolle der Werbung ebenso enthalten
wie die Forderung nach dem Freihalten
von mind. 20% der Werbefliche fiir Basi-
sinformationen sowie strenge Sanktionen
bei VerstoBen. Das alles ist nun vom
Tisch!

Auch die alten Forderungen der 6tv und
des DGB nach einem Laien-Werbeverbot -
iibrigens auch unterstiizt vom 94. Deut-
schen Arztetag (und mit Einschrinkun-
gen von den Hauptversammlungen dreier
Deutscher Apothekertage) - lieBen den
Gesetzgeber unbeeindruckt.

Wie es so aussieht, ist die Industrie gerade
dabei, einen neuen Sieg iiber die Verbrau-
cher und ihre berechtigten Anliegen nach
einer Verbesserung der Arzneimittelsi-
cherheit davonzutragen. Es lebe die freie
Marktwirtschaft!

Ingeborg Simon
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"Gesellschaft zur Foérderung des rationalen
Einsatzes von Arzneimitteln" gegriindet

Am 9. Mai 1992 fanden sich in Berlin die
notwendigen Griindungsmitglieder zu-
sammen, um die "Gesellschaft zur Forde-
rung des rationalen Einsatzes von Arz-
neimitteln" zu griinden. AnlaB war der er-
folgreiche AbschluB des Symposions
"Chancen fiir mehr Rationalitit in der
Arzneimitteltherapie? Anforderungen -
Rahmenbedingungen - Durchsetzung", das
eine Initiativgruppe vorbereitet und an
jenem 9. Mai durchgefiihrt hatte (Bericht
dariiber im letzten Rundbrief).

Die Initiativgruppe und nun auch die Ge-
sellschaft geht auf die Idee zuriick, die in
der BRD verstreut lebenden und in den
unterschiedlichsten Bereichen arbeitenden
kritischen Pharmazeuten, Mediziner und
Medizinsoziologen in einer Fachgesell-
schaft zusammenzufiihren. Diese Idee
wurde vor allem von Prof. W. Beilicke, bis
dato noch Hochschullehrer fiir Gesund-
heitsskonomie an der Humboldt-Universi-
tit, unter dem Eindruck der Auflésung des
DDR-Gesundheitswesens und der Etablie-
rung herkémmlicher westdeutscher Ge-
sundheitsversorgungsstrukturen verfolgt.
Die urspriinglichen Vorstellungen orien-
tierten sich am damals aktuellen Zeit-
punkt - jetzt sind sie bereits lingst iiber-
holt:

- Gab es in der DDR ein rationales Ver-
ordnungsverhalten der Arzte bei - abgese-
hen von Versorgungsmingeln - eng be-
grenztem Arzneimittelangebot?

- Verordnen Arzte in Neufiinfland
(weiterhin) rational?

- Wie kann generell (in Ost und West)
eine rationale Verordnungsweise und ein
rationaler Arzneimittelgebrauch durchge-
setzt werden?

In dieser ersten Initiativ-Phase entwik

kelte sich eine intensive Diskussion iiber
eine mogliche Definition von "rationaler
Arzneimitteltherapie". Je nach Stand-
punkt ergeben sich unterschiedliche und
2.T. vollig gegensitzliche Begriffsbestim-
mungen, die vom jeweiligen Interessen-
standpunkt geprigt sind. Das Symposion
sollte alle, die an der Arzneimittelversor-
gung beteiligt sind und die jeweils ihre De-
finition einer rationalen Arzneimittelthe-
rapie haben, zusammenfiihren. Dabei
sollte dieser Begriff grundsitzlich disku-
tiert werden und vielleicht eine einver-
nehmliche Antwort gefunden werden auf
die Frage: was ist denn nun rationale
Arzneimitteltherapie? Im Ergebnis konnte
auch auf dem Symposion keine einfache
allgemein akzeptierte Definition entwic-
kelt werden. Das Symposion war auch so
etwas wie ein Test dafiir, ob das Thema,
die gesamte Problematik und die Idee einer
Gesellschaftsgriindung "im Trend liegt"
und iiberhaupt eine inhaltliche und perso-
nelle Basis haben kann. Die auf dem Sym-
posion gehaltenen Beitriige sollen in einem
Buch verbffentlicht werden.

Lange haben die Griindungsmitglieder der
Gesellschaft dariiber beraten, welchen
Charakter die Gesellschaft haben soll.
Eine vorwiegend politisch agierende Ge-
sellschaft, in der neben einzelnen Fachleu-
ten aus Medizin, Pharmazie, Soziologie
und anderen Bereichen des Gesundheits-
wesens auch die Kassen und Gewerkschaf-
ten vertreten sind, wurde abgelehnt. Es ist
jetzt eine wissenschaftliche Gesellschaft,
die aber mit ihren Ergebnissen und Stel-
lungnahmen in die gesundheitspolitische
Diskussion eingreifen will. Und so ist in
der Satzung der Zweck der Gesellschaft
formuliert:
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"Zweck der Gesellschaft ist die Forderung
des rationalen Einsatzes von Arzneimit-
teln. Dieses Anliegen verfolgt die Gesell-
schaft insbesondere

1. durch die Organisation von Kongressen,
Symposien und anderen wissenschaftli-
chen Veranstaltungen,

2. iiber die Durchfiihrung von Studien und
die Erstellung von Gutachten,

3. durch die Sammlung, Aufbereitung und
Verbreitung von wissenschaftlichen In-
formationen,

4. durch die EinfluBnahme auf die Inhalte
der Aus- und Weiterbildung in den Heil-
berufen.
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Dabei sucht die Gesellschaft die Koopera-
tion mit Gruppen und Organisationen
gleichartiger Zielstellungen."

Die Gesellschaft ist industrieunabhiingig,
allerdings kénnen Mitarbeiter aus der
pharmazeutischen Industrie Einzelmit-
glieder werden. Die Gesellschaft beantragt
jetzt die Gemeinniitzigkeit.

Fir die Beantwortung der Fragen zum
Verordnungsverhalten ausgewihlter Arz-
tegruppen und um daraus Konsequenzen
zichen zu kénnen, scheinen vergleichende
Studien, rdumlich begrenzt auf Berlin und
den weiteren Umkreis der Stadt in Bran-
denburg eine geeignete Methode zu sein.
Das nichste Betitigungsfeld der Gesell-
schaft wird deshalb eine Studie iiber das
Verordnungsverhalten Ost- und Westber-
liner Arzte (Allgemeinmediziner und In-
ternisten) sein. Eine solche Studie ist
dringlich, da bestehende Unterschiede im
Verordnungsverhalten sich vermutlich
stindig verwischen und sie in absehbarer
Zeit verschwunden sein werden. Es ist be-
absichtigt, diese Studie unter Beteiligung
von Arztekammer, Apothekerkammer,
Kassenirztlicher Vereinigung und der
AOK (alle aus Berlin) durchzufithren. Sie
wird sich methodisch an der Dortmunder
Studie ausrichten.

In der Gesellschaft kann jede natiirliche
und juristische Person Mitglied werden.
Informationen tiber die Gesellschaft konnt
Ihr bei mir (Ulrich Hagemann, Eosander-
str. 14, 1000 Berlin 10) bekommen. Ich
werde Euch hin und wieder iiber die wei-
tere Arbeit der Gesellschaft berichten.

Ulrich Hagemann
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Delegiertenversammlung der Apothekerkammer Berlin

Die Delegiertenversammlung der Apothe-
kerkammer Berlin fand diesmal in den
Riumen der Firma Schering statt. Grund:
die erwartete groBere Zahl an Teilnehmern
durch die Anwesenheit der Brandenburger
Kolleglnnen. Die Brandenburger wurden
eingeladen, da es in dieser Sitzung um das
gemeinsame Versorgungswerk ging. Doch
die Brandenburger Kolleglnnen genossen
bis auf einige Mitglieder des Vorstands
lieber das schone Wetter und blieben der
Sitzung fern. Auch die Berliner Delegier-
ten fanden nur sehr zogernd den Weg zur
Sitzung, so daB der Raum der Berliner
Apothekerkammer geniigend Platz geboten
hitte.

Ein kurzer Blick in die Geschichte

Wenn man einen Blick in die Geschichte
der Berlin-Brandenburger Apotheker-
kammer riskiert - bis 1933 gab es eine ge-
meinsame Kammer - dann werden keine
guten Erinnerungen wach. Die letzte
Wahl im Jahre 1931 erbrachte einen spek-
takuliren Wahlerfolg der NSDAP orien-
tierten Apotheker. Sie erreichten nach ei-
nem aufwendig gefiihrten Wahlkampf
17,5% der Stimmen. Die damalige Stan-
desfiihrung - Deutscher Apothekerverein
(Apothekenbesitzer) und Verband deut-
scher Apotheker (angestellte Apotheker) -
reagierte auf diesen Wahlerfolg mit ab-
wiegelnden Kommentaren. Eine scharfe
Auseinandersetzung mit den politischen
Zielen dieser Gruppierung fand nicht
statt. Zu sehr waren die etablierten Stan-
desorganisationen inzwischen selbst poli-
tisch nach rechts geriickt, als daB sie es
gewagt hitten, die politischen Ziele der
NSDAP anzugreifen. lhre Kritik richtete
sich vielmehr gegen die Personen dieser
NS-Gruppierung und ihre standespoliti-
schen Ziele.

Im Friihjahr 1933 tibernahmen die Natio-
nalsozialisten mit Riickendeckung von
Partei und Staat in allen Kammern die
Fithrung. Auf Befehl von oben stellten die
Kammern aber noch im gleichen Jahr die
Arbeit ein. Erst mit der Errichtung der

Reichsapothekerkammer im Jahre 1937
entstand ein zentralisiertes und auf dem
Fihrerprinzip beruhendes Kammersystem,
das der Partei und dem Staat als Kon-
trollorgan iiber die Apothekerschaft
diente.

Aktuelles - Apothekerversorgung

Doch zuriick zu aktuellen Kammerereig-
nissen. Die von unserem engagierten Kol-
legen Walter Schmidt (VDPP) in unend-
licher Kleinarbeit entdeckte Ungerechtig-
keit gegeniiber kindererziehenden Kolle-
glnnen bei der Berechnung der Rente
wurde von der Mehrheit der Delegierten
nicht ernst genommen. So werden auch in
Zukunft Kindererziechende, bei denen die
Geburt ihres Kindes vor dem 1.1.1992 lag,
mit einer geringeren Rente zufrieden sein
miissen, als die Kolleglnnen, die ohne
Kindererzichungszeit insgesamt die glei-
chen Beitriige eingezahlt haben (siehe
dazu Rundbrief Nr. 13, S. 25).
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Es ist eigentlich sehr unverstindlich, daB
die Delegierten ihre Zustimmung verwei-
gerten, da ein iiberzeugendes Argument
nicht vorgebracht werden konnte. Es
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dringt sich der Eindruck auf, daB es der
Standesfiihrung mit ihrem Eintreten fiir
die offensichtliche Ungerechtigkeit nur
darum ging, sich einen Weg zur Auf-
sichtsbehérde zu ersparen. Die Satzung
war nimlich bereits vorher gesindert wor-
den und liegt seitdem bei der Behorde zur
Genehmigung vor. Scheute die Standes-
fihrung etwa den erneuten Gang zur Be-
horde, weil dies deutlich gemacht hitte,
wie kritisch das stindische Versorgungs-
werk betrachtet werden muB?

Kostendimpfung bei Arzneimitteln

Bei der Diskussion iiber den Bericht des
Prisidenten standen die Auswirkungen
der geplanten Anderung des SGB V im
Vordergrund. Leider beschiftigten sich die
Redner hauptsichlich mit dem Lieb-
lingsthema der Apotheker: den erwarteten
Einsparungen bei Arzneimitteln. Die von
Ulrich Hagemann (VDPP) angespro-
chenen und in der Koalitionsvereinbarung
fehlenden Strukturreformansitze in der
Krankenversicherung und im Arzneimit-
telbereich fanden kein Interesse bei den
Delegierten.

Freiberuflichkeit des Apothekers

Der Prisidentenbericht beschiftigte sich
auBerdem mit der augenblicklich von eu-
ropdischer Seite in Frage gestellten Freibe-
ruflichkeit des Apothekers. Es scheint
Tendenzen zu geben, den Apothekerberuf
mehr in die Kategorie des Gewerbetreiben-
den einzuordnen und ihm deshalb seine
Sonderstellung als anerkannter Heilberuf
zu nehmen. Die Appelle des Prisidenten
an die Apothekerschaft, die Freiberuflich

keit nicht durch iibermiBige WerbemaB-
nahmen der Apothekerlnnen aufs Spiel zu
setzen, klangen jedoch hohl; denn gerade
die in der ABDA vertretenen Apotheker-
verbinde sind es ja, die sich durch ihre
Kongresse der Modebewegung Marketing
angeschlossen haben.

Weitere Themen

Ein weiteres, nicht unwichtiges Thema:
die Satzung der ABDA. Die Tatsache, daf8
an einer neuen ABDA-Satzung gearbeitet
wird und daB sich bisher nur die Delegier-
tenversammlung der Apothekerkammer
Berlin mit diesem Thema beschiftigt hat,
liBt vermuten, daB es innerhalb der

- ABDA erhebliche Meinungsverschieden-

heiten iiber den zukiinftigen Kurs der
ABDA gibt. Leider wurde einer Diskus-
sion iiber die neue Satzung nicht geniigend
Zeit eingerdumt, so daB die notwendige
Auseinandersetzung mit der zukiinftigen
Struktur der Organisation nicht statt-
fand. Hier hitte die Fraktion Gesundheit
einiges zu sagen gehabt.

Bleibt noch zu erwihnen, daB die Fraktion
Gesundheit in diesem Jahr mit zwei Dele-
gierten auf dem Apothekertag in Miin-
chen vertreten sein wird. Die Delegierten
aus den Reihen des VDPP, die von ande-
ren Kammern nach Miinchen geschickt
werden, seien von dieser Stelle aus noch-
mals aufgefordert, sich bei unserer Ge-
schiftsstelle in Hamburg zu melden, da-
mit wir unsere Antrige einbringen kon-
nen.

Udo Puteanus

DELEGIERTE
aus dem Kreis des VDPP
fir den Apothekertag in Miinchen

bitte meldet Euch bei der Geschiiftsstelle
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Dokumentation:

Apotheke der Zukunft

Eine Stellungnahme der Fraktion Gesundheit in der Apothekerkammer Berlin

In der Legislaturperiode 1987-1991 arbeitete ein AusschuB der Delegiertenversammlung der
Apothekerkammer Berlin an einer Stellungnahme der Kammer zum Thema "Apotheke der
Zukunft". Dieses Papier sollte in der Kammer eine grundsitzliche Diskussion iiber das zu-
kiinftige Erscheinungsbild der Apotheke und den Apothekerberuf entfachen. Der AusschuB
legte im Frithjahr 1991 das erarbeitete Papier vor, das jedoch aufgrund seiner zu allgemein
gehaltenen Aussagen nicht zur Auseinandersetzung geeignet war. Um den ProzeB nicht
vollends im Sande verlaufen zu lassen, beschloB die Delegiertenversammlung im Februar
1992, die einzelnen Listen der Kammer bis zum 30.06.1992 zur Abgabe einer eigenen Stel-
lungnahme zu diesem Thema aufzufordern (siehe auch Rundbrief Nr. 12, S. 9). Die Fraktion
Gesundheit erarbeitete nach anfinglichen Startschwierigkeiten folgendes im Wortlaut wie-
dergegebene Papier, das am 01.07.1992 von ihr verabschiedet wurde:

STELLUNGNAHME DER FRAKTION GESUNDHEIT
IN DER APOTHEKERKAMMER BERLIN
ZUR APOTHEKE DER ZUKUNFT

Die Arzneimittelversorgung ist ein wichtiger Bestandteil des o6ffentlichen Gesundheitssy-
stems. In diesem Gesundheitssystem sollen die einzelnen Heilberufe gemiB ihrer spezifischen
Ausbildung und Kenntnisse zum Nutzen der Erkrankten und zur Verhinderung von Erkran-
kungen partnerschaftlich zusammenarbeiten. Die éffentliche Apotheke ist der Ort der ambu-
lanten Arzneimittelversorgung.

Die Fraktion Gesundheit in der Apothekerkammer Berlin geht davon aus, daB es dem Beruf
des Apothekers / der Apothekerin vorbehalten ist und vorbehalten bleiben soll, fiir die
"ordnungsgemiBe Arzneimittelversorgung der Bevolkerung" zu sorgen.

Unter dem Begriff "ordnungsgemiBe Arzneimittelversorgung der Bevolkerung" versteht die
Fraktion Gesundheit in erster Linie:

- die Information und Beratung iiber Arzneimittel,

- die Erfassung von Arzneimittelrisiken,

- die Abgabe von Arzneimitteln,

- die Priifung von Arzneimitteln,

- die Herstellung von Arzneimitteln

im Sinne einer patientenorientierten Berufsausiibung,
wihrend

- die Entwicklung von Arzneimitteln

von Ausnahmefillen abgesehen in den Hintergrund tritt.
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Die bisherige Apotheke als Gewerbebetrieb eignet sich nur sehr bedingt als Ort einer oben
skizzierten optimalen Arzneimittelversorgung.

Wirtschaftliche Zwinge (z.B. Niederlassungsfreiheit, Umsatz- und Gewinnabhingigkeit,
Mieten)

und gesellschaftliche Rahmenbedingungen (z.B. hohe Anspriiche an eine konsumorientierte
Leistungsgesellschaft, durch Werbung geférderte Arzneimittelgliubigkeit, Vorherrschaft
der Pharmakotherapie, Profitinteressen der pharmazeutischen Industrie, Mingel in der
Arzneimittelgesetzgebung)

verhindern eine patientenorientierte Arzneimittelversorgung.

Dies ist folgenden EinfluBfaktoren zuzuschreiben:

auf der Ebene der pharmazeutischen Industrie:

- industriefreundliche Arzneimittelgesetzgebung,

- gewinnorientierte Arzneimittelforschung,

- Uniibersichtlichkeit des Arzneimittel-Marktes,

- Arzneimittelwerbung gegeniiber Arzten und Laien;

auf der Ebene der Apotheken:

- schlechte, nicht an aktuellen Erfordernissen ausgerichtete Ausbildung und unzureichende
Fortbildungsangebote,

- arzneimittelumsatzabhiingiger Verdienst,

- okonomische Bedingungen eines Kleinbetriebs (z.B. Mieten),

- Konkurrenzdenken zwischen den Heilberufen zur Absicherung des eigenen Einkommens;

auf staatlicher Ebene:

- Forderung der Selbstmedikation zur Kostenersparnis bei den gesetzlichen Krankenkassen
und damit bei den Lohnnebenkosten,

- Gesetzgebung;

auf gesellschaftlicher Ebene:

- Glaube der Leistungs- und Freizeitgeselischaft an die Notwendigkeit eines stets gesunden
Menschen,

- hoher Stellenwert des Arzneimittels als rationelles und akzeptiertes Instrument der The
rapie,

. - unkritischer Glaube an Arzneimittel, der durch die Gewinner am Arznelmlttel Verbrauch

gefordert wird.

OrdnungsgemiBe Arzneimittelversorgung im Sinne einer patientenorientierten Berufsaus-
iibung durch die Apotheken setzt weitestgehende Unabhiingigkeit gegeniiber

- der pharmazeutischen Industrie,

- dem durch Arzneimittelumsatz erzielten Verdienst

voraus.

Diese Berufsausiibung hat beim approbierten Personal in der Apotheke
- eine fundierte pharmakologische Ausbildung,

- eine obligatorische Fortbildung,

- eine uneingeschrinkte Konzentrierung auf die Arzneimittel

zur Voraussetzung.

Fiir diese Berufsausiibung ist eine Apotheke notwendig,

- in der fiir das Gesprich mit dem Patienten die notwendigen riumlichen Bedingungen ge
schaffen werden, n

- in der fiir das Gesprich mit dem Patienten und den Arzten die notwendige aktuelle wissen
schaftliche und industrieunabhingige Literatur und Informationstechnik zur Verfiigung
gestellt wird,

- in der sich die Untersuchung von Rohstoffen wegen der zentralisierten Qualititskontrolle
eriibrigt,
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- in der Arzneimittel nach den anerkannten pharmazeutischen Regeln hergestellt werden
kénnen (bessere Ausstattung der Rezeptur als heute),

- in der die ordnungsgemiBe Lagerung der Arzneimittel gewihrleistet ist,

- in der es keine Anreize zum Verkauf von Arzneimitteln geben darf (Verbot der Werbung
fir Arzneimittel).

Eine patientenorientierte Arzneimittelversorgung ist auch ohne umsatzabhingige Anreize
moglich, wie die Titigkeit der Krankenhausapothekerlnnen zeigt.

Es sind Modellprojekte zu férdern, die eine umsatzunabhiingige Arzneimittelversorgung er-
moglichen - natiirlich unter Sicherstellung eines angemessenen Einkommens (z.B. auf BAT-
Basis).

Denkbar ist

- eine Apotheke im Gesundheitszentrum (z.B. in kommunaler, genossenschaftlicher oder ge
meinniitziger Trigerschaft; hier kann partnerschaftlich mit anderen Sozial- und Gesund
heitsberufen zusammengearbeitet werden,

- eine Arzneimittelversorgung der Bevolkerung nach dem Modell der Niederlande, wo die be
grenzte Zahl der Apotheken und die Registrierung der Patienten in Apotheken zur Uberwa
chung der Einnahme von Arzneimitteln méglich ist,

- die Einfiihrung eines Beratungshonorars als Entlohnung fiir das pharmazeutische Personal
bei der Selbstmedikation, sofern die miBbriuchliche Inanspruchnahme dieses Honorars ver
hindert werden kann.

APOTHEKEN-
BETRIEBSORDNUNG

Treffen der Interessierten
am thema Apothekenbetriebsordnung

am 20. September 1992 in Kassel

Kontakt: Udo Puteanus
Seelingstrafle 56
1000 Berlin 19

T 030/3221968

&l



Positionsbestimmung innerhalb des Vereins

Apothekenbetriebsordnung

Hygiene- und Koérperpflegemittel: apothekeniibliche Ware, ja oder nein? Diese Frage ist
innerhalb der Apothekenbetriebsordnung klar zugunsten der genannten Waren
entschieden. Wie aber ist die Meinung der VDPP-Mitglieder?

Apothekenlabor: Notwendxg in der bisherigen Form, oder nicht? Die Apothekenbetriebs-
ordnung gibt auch hier eine klare Antwort. Wie aber ist die Meinung der VDPP-

Mitglieder?

Dies sind nur zwei der wichtigsten Fragen,
die es im Zusammenhang mit der Ande-

rung der Apothekenbetriebsordnung zu-

kliren gibt. Seit Februar 1992 liegt der
entsprechende Entwurf zur Anderung der
Apothekenbetriebsordnung bei den Ver-
binden vor. Nach der Sommerpause ist
wahrscheinlich mit einem weitgehend
iiberarbeiteten Entwurf zu rechnen, der
dann auch Thema auf dem Deutschen
Apothekertag sein wird.

Die DAZ-Redaktion war an Ingeborg Si-
mon (VDPP) herangetreten, um von ihr,
wie auch von anderen exponierten Vertre-
tern der Apothekerschaft, ein Statement
zu den Plinen des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums zu bekommen. Ingeborg konnte
dem Wunsch aus zeitlichen Griinden
nicht nachkommen und ibertrug mir diese
Aufgabe.

Mein Wunsch war es, ein Statement zu
verfassen, das vom GroBteil unserer Mit-
gliederschaft getragen werden konnte. Aus
diesem Grunde erarbeitete ich ein Papier,
das an den Vorstand des VDPP und an die
Leiter von offentlichen Apotheken zur Be-
gutachtung und zur kritischen Kommen-
tierung verschickt wurde. Dieser Auffor-
derung kamen viele Adressaten nach, so
daB ich bereits nach kurzer Zeit ein breites
Spektrum von Meinungen zur Verfiigung
hatte.

Es iiberraschte mich zutiefst, wie sehr die
Meinungen zu einzelnen Punkten
auseinandergingen, und ich stelle fest, daB

iber das Thema "Apothekenbetriebsord-
nung" ein groBer Diskussionsbedarf inner-
halb unseres Vereins besteht.

Zu den einzelnen Punkten, die besonders
strittig waren:

Apothekeniibliche Waren (§25):

Weitgehende Einigkeit herrschte dariiber,
daB Fruchtnektare, Fruchtsifte, Gemiise-
sifte, Honig und Tafelwisser in Zukunft
aus dem Katalog der apothekeniiblichen
Waren gestrichen werden sollten. Was
aber ist mit den Mitteln zur Aufzucht von
Tieren? Sind Apotheken in lindlichen Be-
reichen nicht geradezu die einzigen An-
laufstationen, die

unbiirokratisch und ohne auf Tierirzte zu-
rickkommen zu miissen diese Mittel zur
Verfiigung stellen kénnen?

Wie ist es mit den Gewiirzen, deren Ver-
kauf zur Weihnachtszeit dafiir sorgt, daB
wenigstens einmal im Jahr die Schaufen-
ster vieler Apotheken verniinftig dekoriert
werden?

Wie halten wir es mit den diitetischen
Lebensmitteln? Sind sie notwendig, um
den Kunden eine Alternative zu Arznei-
mitteln anzubieten, wenn sie mit Ge-
wichts-, Herz-Kreislauf-, oder Leberpro-
blemen in die Apotheke kommen? Sind sie
schon allein deswegen in der Apotheke
notwendig, weil gerade Mitglieder des
VDPP die Wichtigkeit einer richtigen
Erndhrung erkannt haben und einige auch
eine Zusatzbezeichnung auf diesem Teilge-
biet erwerben wollen?
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Ist es nicht naiv, auf diese Mittel verzich-
ten zu wollen, wenn z.B. in lindlichen Ge-
bieten keine Drogerie oder kein Reform-
haus erreichbar ist?

Sind "Mittel und Gegenstinde der Hy-
giene und Korperpflege" notwendige apo-
thekeniibliche Waren? Was wird bei der
Verneinung dieser Frage aus den kosmeti-
schen Mitteln, die allein iiber die Apo-
theke vertrieben werden?

Konnen Kunden, die nur ihr Eubos haben
wollen, immer auf die nichste Drogerie
verwiesen werden? Sind Korperpflegemittel
nicht auch deswegen in der Apotheke zu
vertreten, weil ihre psychologische
Wirkung im HeilungsprozeB nicht zu un-
terschitzen ist? Sind Sonnenschutzmittel
nicht sogar beratungsbediirftige Mittel,
die man auf keinen Fall den Drogerien und
Kaufhiusern tiberlassen sollte?

Wenn jedoch alle Mittel zu den apothe-
keniiblichen Waren gezihlt werden sollen,
wie ldBt sich der Umfang dieses Randsor-
timents in verniinftigen Grenzen halten,
ohne dafl die ordnungsgemiBe Arzneimit-
telversorgung behindert wird?

LaBt sich auf die genannten Waren aus
okonomischen Griinden und aus Griinden
der Glaubwiirdigkeit nur dann verzichten,
wenn man gleichzeitig fordert, daB alle
Arzneimittel in die Apotheke gehoren und
fir Arzneimittel auBerhalb der Apotheke
kein Vertriebsweg mehr zugelassen werden
sollte?

MuB der Katalog der apothekeniiblichen
Waren nicht sogar um Fachliteratur oder
wenigstens um kleine Broschiiren zum
Thema Gesundheit und Krankheit erwei-
tert werden?

Labor (u.a. §§ 4, 11, 36)

Zum zweiten Knackpunkt, dem Labor und
der Verpflichtung, Identititspriifungen
bei der Anlieferung von Rohstoffen durch-
zufiihren. Auch hier gingen die Meinun-
gen iiber die Zukunft des Apothekenlabors

sehr weit auseinander. Wihrend sich die
einen fiir die Beibehaltung der bisherigen
Losung einsetzten, um ihrem zugegebe-
nermaBen hobbyistischem Bediirfnis zu
fronen, sahen andere unter der derzeitigen
Konkurrenzsituation keine Moglichkeit,
auf die Verpflichtung zur Identititsprii-
fung von Rohstoffen zu verzichten. Unter
diesem Gesichtspunkt sei die Einrichtung
zentraler Untersuchungslabors fiir meh-
rere Apotheken nicht durchfiihrbar, zu
teuer und bei einer gréBeren Anzahl von
Apotheken fiir ein Labor wenig effektiv
und zudem fehleranfillig. Wire es vor-
stellbar, die Lieferanten und Hersteller
der Rohstoffe (z.B. Caesar & Loretz) zu
verpflichten, identititsgepriifte Waren zu
liefern, so wie es bei Fertigarzneimittel be-
reits der Fall ist? Die Apotheke hitte in
diesem Falle nur noch stichprobenartig
und organoleptisch - so wie bei Fertigarz-
neimitteln - zu priifen. Oder wiire es denk-
bar, die Apothekenleiter selbstindig ent-
scheiden zu lassen, ob sie die Priifungen
im eigenen Labor durchfiihren wollen, oder
ob diese Aufgabe gemeinsam mit anderen
Apotheken erledigt werden soll?

Interessant war in diesem Zusammenhang
auch die unterschiedliche Bewertung des
Ist-Zustandes. Wihrend einige davon aus-
gingen, daB die Mehrheit der Apotheken
die geforderten Identititsprifungen
durchfilhren wiirden, vermutete die
Mehrheit, daB dies nur selten der Fall sei.

Nachtdienst

Soll die Nachtdienstregelung so bleiben
wie bisher, wie die Mehrheit meinte, oder
lassen sich bessere Losungen finden? Wire
es denkbar, den Krankenhausapotheken die
Nachtdienstregelung gegen bessere Bezah-
lung zu iibertragen? Wire es denkbar, den
Sonntagsdienst nur noch in Kernzeiten,
also nicht mehr ganztags, anzubieten? Ist
eine hohere Nachtdienstgebiihr zu fordern?
Ist in diesem Zusammenhang die Aufhe-
bung des aut simile Verbots zu fordern?
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Beratungsecke

Sollte der VDPP die Ausriistung neuer
Apotheken mit einer Beratungsecke for-
dern, oder nicht? Sollte in diesem Zusam-
menhang ein Beratungshonorar gefordert
werden, oder ist dies unrealistisch? Wer
sollte das Beratungshonorar bezahlen?

Achtung!!!
da

' s
SPARKASSENKONTO
des VDPP wird jetzt
AUFGELOSII'

BITTE NUR NOCH DAS
POSTGIROKONTO
BENUTZEN!

NRW.Erla3

Wie ist der nordrhein-westfilische ErlaB
(GroBe der Betriebsrdume einer Apotheke -
ErlaB des Ministers fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales in Nordrhein-Westfalen,
siche PZ 137 (1992), 459 f.) zu bewerten,
der unverhiltnismiBig groBe Apotheken
mit groBem Freiwahlsortiment verhindern
will? Ist dieser ErlaB ein Schritt in die
richtige Richtung, oder kann man in die-
sem ErlaB die Ausgeburt eines sachver-
standsfernen Beamtenhirns erkennen?

Arzneimittelwerbung in Schaufenstern

Sollte die Bewerbung von Arzneimitteln in
Apothekenschaufenstern mittels eines
Verbots in der Apothekenbetriebsordnung
unterbunden werden, oder ist es geradezu
notwendig, fir "gute" Arzneimittel zu
werben, um der allen Schrott bewerbenden
Industrie etwas entgegenzusetzen?

Selbstbedienungsverbot

Ist ein Selbstbedienungsverbot fiir nicht
apothekenpflichtige Arzneimittel in Apo-
theken sinnvoll, oder nur dann, wenn
tatsichlich alle Arzneimittel ausschlieB-
lich in der Apotheke verkauft werden diir-
fen?

Abgabe an Kinder

Sollte in die Apothekenbetriebsordnung
aufgenommen werden, daB die Abgabe von
Arzneimitteln an Kinder unter 14 Jahren
verboten ist, wie es fiir Alkohol bereits
festgelegt wurde?

Fazit

Nachdem die unterschiedlichen Meinun-
gen bei mir angekommen waren, blieb mir
nur die Feststellung, daB ich meine Stel-
lungnahme zum Thema Apothekenbe-
triebsordnung zum jetzigen Zeitpunkt
nicht im Namen des VDPP abgeben
konnte (allerdings hat Herr Ditzel auch
Abstand von seinem urspriinglichen Plan
genommen). Es wire an der Zeit, sich iiber
das Aussehen und die Aufgabe der zu-
kiinftigen Apotheke und damit iiber das
Berufsbild der Zukunft Gedanken zu ma-
chen; Sonst werden wir nicht in der Lage
sein, ein iiberzeugendes Konzept bei der
Beratung der Apothekenbetriebsordnung
zu prisentieren. Dies wire deswegen beson-
ders bedauerlich, weil der VDPP auf die-
sem Gebiet gegeniiber der ABDA ein
ernstzunehmender Konkurrent sein
kénnte. Diese Chance sollten wir nicht
verpassen, zumal auch die Gesundheits-
verwaltung Interesse daran hat, das
Randsortiment in den Apotheken weiter
zuriickzudringen.

Am 20. September 1992, 10.00 Uhr, treffen
sich alle an diesem Thema Interessierte
des VDPP bei Ildiko Szasz in Kassel. Dort
soll versucht werden, eine Art Konsens zu
erarbeiten, der dann als VDPP-Meinung
vertreten werden kann. Interessenten
wenden sich bitte an mich: Udo Puteanus,
Seelingstr. 56, 1000 Berlin 19.

Udo Puteanus
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Veranstaltung in Berlin

Vom Krankenmord zum Judenmord

Rasse- und Gesundheitspolitik im Nationalsozialismus

Zu diesem Thema referierte am 27. Mai
1992 der Historiker Prof. Henry Friedlin-
der (New York) in der Gedenkstiitte "Haus
der Wannseekonferenz" in Berlin. In die-
sem Haus hatten sich am 20.01.1942 die
Spitzenvertreter oberster Reichs- und Par-
teidienststellen unter Vorsitz von R.
Heydrich zusammengefunden, um grund-
sdtzliche Fragen der "Endlosung der Juden-
frage" zu kliren und die Zusammenarbeit
aller Instanzen zu sichern.

Zusammen_mit der Gewerkschaft OTV
hatte die Arztekammer Berlin diese Ver-
anstaltung organisiert, zu der sich leider
nicht allzu viele Interessierte eingefunden
hatten.

Der Veranstaltungsort

Dabei ist bereits das Haus selbst ein Be-
such wert. Im ErdgeschoB dieser schén ge-
legenen Villa mit seiner grausamen Ver-
gangenheit (Adresse: Gedenkstiitte "Haus
der Wannseekonferenz', Am GroBen
Wannsee 56-58, W - 1000 Berlin 39) wird
durch eine umfassende Ausstellung die
Geschichte des Holocaust dokumentiert.
Im ersten Stock erdffnet eine umfangreiche
Bibliothek die Moglichkeit, einzelne Pro-
blemfelder der Rassenvernichtung niher
zu studieren.

Die OTV bemiiht sich zur Zeit zusammen
mit der Bildungsreferentin der Gedenk-
stitte um die Ausrichtung berufsspezifi-
scher Seminare. Mit diesen Seminaren soll
einzelnen Berufsgruppen, vorzugsweise aus
dem offentlichen Dienst, deutlich gemacht
werden, wie ihre Kolleglnnen in der dama-
ligen Zeit in den Vernichungsfeldzug der
Nazis integriert waren, wie sehr die
Nationalsozialisten auf die reibungslose
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Mitarbeit des Staatsapparates und seiner
Angehérigen angewiesen waren und mit
welchen Methoden der einzelne sich spiter
bemiihte, seine Mittiterschaft zu leugnen.
In der Woche vom 25.-29. Mai 1992 hatten
sich die Veranstalter mit Angehérigen
der Gesundheitsberufe, in erster Linie mit
Arzten, zusammengesetzt. In diesem Zu-
sammenhang war auch Henry Friedlinder
zu seinem Vortrag eingeladen worden.

I.

GESUND SEIN
- UND ESUND
BLEIBEN IST
'NIGHT DEINE
PRIVATSACHE,
GONDERN 4E-
SUND SEINIST
« PFLICHT!:

Aus: Kamrf der Gefahr 5(1938) Nr. 10, S.13
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Henry Friedlinder

Henry Friedlinder selbst hat enge Bezie-
hungen nach Berlin. Er verlebte seine Ju-
gend in dieser Stadt, sein Vater prakti-
zierte im Wedding als Kassenarzt und
sein Onkel war Geburtshelfer in Branden-
burg. In der Zeit des "Dritten Reiches" ver-
trieben die Nazis die Familie. Henry Fried-
linder siedelte spiter nach New York und
arbeitet heute dort als Historiker. Sein
Arbeitsschwerpunkt sind die Gerichtspro-
zesse deutscher Gerichte in der Nach-
kriegszeit, nicht aber die Kriegsverbre-
cherprozesse der Alliierten.

Vom Krankenmord zum Judenmord

In seinem Vortrag zeigte Friedlinder den
engen Zusammenhang :zwischen dem
Kranken- und dem Judenmord auf. Da-
nach war es nicht nur der krasse Antise-
mitismus, der die Nazis zur Judenvernich-
tung trieb; gemeinsam mit Zigeunern und
den als unheilbar krank eingestuften Pa-
tientlnnen wurden die Juden von den Na-
zis als "lebensunwert" klassifiziert. Alle
drei Gruppen von Menschen einte dem-
nach eine biologische Voraussetzung: die
Unfihigkeit, ihren "biologischen Nach-
teil" iiberwinden zu kénnen.

Es laBt sich fir das Vorgehen der
Nazis eine Kontinuitidt feststel-
len. Zuerst waren es die Kranken,
an denen sie ihre Totungsmaschi-
nerie testeten. Heute wei man
viel iiber die einzelnen Vorginge,
die zum Massenmord fiihrten. Be-
reits im Jahre 1939 wurden die er-
sten Mordaktionen durchgefiihrt.
Zunichst waren davon miBgebil-
dete oder behinderte Kinder betrof-
fen, die man anfangs mangels an-
derer Totungstechniken einfach
verhungern lieB. Dies geschah mit
miindlicher Einwilligung Hitlers,
der gemeinsam mit
"Wissenschaftlern" und Beamten
in dieser Totung eine Moglichkeit
sah, seinem Ziel eines "gesunden
Volkskérpers" niher zu kommen.
Danach war fiir die heilbar Kran-
ken und spiter wieder Leistungs-
fihigen moglichst eine optimale
Versorgung zu gewihrleisten,

Aus: Neues Volk 2(1934) Heft 1, S, 16,

wihrend die als unheilbar krank
eingestuften Menschen der
"Volksgemeinschaft" nicht mehr
linger zur Last fallen solten.

Bereits im Oktober 1939 hatte
man den notwendigen Beamten-
und "Fachgutachterapparat" auf-
gebaut, um die Tétungsmaschine-
rie in Gang zu setzen. Grundlage
war eine schriftliche Ermichti-
gung Hitlers mit dem Inhalt:
"Reichleiter Bouhler und Dr. med.
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Brandt sind unter Verantwortung beauf-
tragt, die Befugnisse namentlich zu be-
stimmender Arzte so zu erweitern, dal3
nach menschlichem Ermessen unheilbar
Kranken bei kritischer Beurteilung ihres
Krankheitszustandes der Gnadentod ge-
wihrt werden kann."

Die Aktion T 4

Aus Tarnungsgriinden richtete man eine
Zentrale in der TiergartenstraBe 4 in
Berlin als Unterorganistaion der KdF

("Kraft  durch
Freude") ein, daher
der Name "Aktion
T 4". Mit Prof. Dr.
Werner Heyde
(Wiirzburg) fand
man einen geeigne-
ten Psychiater, der
weitere

Arzte auszusuchen
hatte, denen man
dann die Gutach-
tertdtigkeit dber-
trug. Auf sie wurde
keinerlei Druck
oder Zwang aus-
geiibt. Man legte
im Gegenteil
groBen Wert dar-
auf, daB sie aus in-
nerer Uberzeugung
ihre Zustimmung

IMeldebogen 1

Die Aktion T 4
fiihrte im Laufe der
Zeit zu ca. 70.000
Morden. Die "Zur
Verlegung" einklas-
sifizierten Kranken
wurden mit einem
speziellen Trans-
portunternehmen in
sog." Abgabeanstal-

ten" gebracht, wo sie
dann ermordet wur-
den. Bereits in die

Der Wurzburger Professor
fiir Psychiatrie Werner
Heyde leitete die ,Aktion
T4" von 1939 bis 1941.
Nach dem Krieg floh er aus
amerikanischer Haft und
lebte als Dr. Sawade in
Flensburg. Von 1950 bis zu
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Meldebogen 1 zur Erfas-

Ea - sung und Begutachtung
der Kranken, versandt
durch die Medizinalabtei-
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ministerium, ohne
auf die Bedeutung
dieser Aktion hin

zuweisen, die Aufforderung an die einzel-
nen Heil- undPflegeanstalten, einen Mel-
debogen iiber die Heimpatienten auszufiil-
len und zuriickzusenden. Diese Bogen bil-
deten die alleinige Grundlage fiir die
"Gutachtertitigkeit" der Arzte, die an-
hand des Meldebogens iiber Leben und Tod
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!) Destidrs sher avivermenbirs Wisted ratidbiong), abe, ilbnnlaﬁ-.l—u‘-o, h—m

lung des Innenministe-
riums.

sen Totungsanstalten entwickelte man die
Mordtechniken, die spiter in den Tétungs-
lagern in den besetzten Gebieten Osteuro-
pas weiter verbessert angewendet wurden.
Den Angehorigen der Ermordeten lieB
man vorgefertigte und entsprechend ge-
falschte Trostbriefe zukommen, um die
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Tarnung der ganzen Aktion so weit wie
moglich zu perfektionieren.

Nachdem aber die Toétungsaktionen in
Deutschland nicht mehr linger geheim
gehalten werden konnten, verlegte man sie
in die besetzten Gebiete nach Osten. Die
Einsatzgruppe der Aktion T 4 reiste nun

e G ) B

e

Fiir Unterricht nnd Fofschﬁ,m A

in die entsprechenden Konzentrationsla-
ger oder zu den Orten, in denen Té6tungs-
lager aufgebaut werden sollten. Lingst wa-
ren es nicht mehr nur die unheilbar
Kranken, die dem Mord zum Opfer fielen.
Die von Arzten ausgefiihrte Ausleseak-
tion steigerte sich bis zur Titigkeit an der
"Rampe" in Ausschwitz

Aufkleber fiir Krankenak-
ten, den Kurt Pohlisch an
der Universitatsnervenkli-
nik in Bonn 1940 entwik-
kelte. Pohlisch war

e iMes 3T eITer
598 SRR At

Tx - L e

- -wichtiger Falll - . - .

Motive der Arzte

Was bewegte die Arzte zur Teilnahme an
diesen Massenmordaktionen? Diese nicht
einfach zu beantwortende Frage bewegte
die Teilnehmer des Vortrags in der an-
schlieBenden Diskussion.

- War es eine Ideologie dieser Zeit, die von
der Maoglichkeit eines "gesunden Volks-
korpers" ausging, wenn man nur friihzei-
tig genug die "erblich Belasteten" aus-
schaltete oder deren Fortpflanzung ver-
hinderte? (In diesem Zusammenhang sei
an die Tagung "Sozialhygiene und Public
Health, historische Kontinuititen, Brii-
che, Dilemmata" erinnert, siche Bericht in
Dr. med. Mabuse, Nr. 78 v. Juni/Juli 1992,
S. 50 f.) Dieses Denken beherrschte im iib-
rigen nicht nur in Deutschland die Dis-
kussion unter Wissenschaftlern, sondern
auch in England und den USA. Ja sogar in
Kreisen der Sozialdemokratie waren solche
Gedankenginge bereits vor 1933 hoffihig
geworden.

- War es das Einverstindnis eines Teils
der Arzteschaft, immer dann Patienten zu
téten, wenn sie mit ihren medizinischen
Methoden nicht mehr in der Lage waren,
die Kranken zu heilen oder den Menschen

257, Prof._Pohlisch bittet, von' Verl
2547 Abstand ‘zu:nehmen
Sk g s

zugleich selbst einer der
~Euthanasie“-Gutachter,
die iiber Leben und Tod

d s entschieden.

egung . . ‘o

egung

s

zu helfen? Eine Frage, die auch heute wie-
der in der Diskussion ist.

- War es das Karrieredenken vieler junger
Arzte, die sich durch das Mitwirken am
Experimentieren mit KZ-Opfern oder an
der Massensterilisation und Massentd-
tung einen Karrieresprung erhofften?
Diese These wurde vor allem von Prof.
Friedlinder vertreten. Er verwies darauf,
daB die an_vielen Euthanasieaktionen be-
teiligten Arzte den normalen Durch-
schnitt der Arzteschaft reprisentierten.
Es waren keine nach ganz strengen Krite-
rien ausgesuchten Mediziner daran betei-
ligt. Dies konnte Friedlinder am Beispiel
einiger Mediziner eindruckvoll belegen.

- War es der historisch gewachsene Stan-
desdiinkel der Arzte, die sich auserlesen
fihlten, iiber Leben und Tod von sog.
"unheilbar Kranken" und von "lebens-
unwertem Leben" zu entscheiden? Diese
These stellte Ellis Huber, Arztekam-
merprisident in Berlin, in den Vorder-
grund seines Diskussionsbeitrages. Da-
nach war die &rztliche Standespolitik fiir
die nationalsozialistische Ideologie ausge-
sprochen anfillig. Die damals bestehende
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Staatsfixierung der Arzte, ihre Autori-
titsglaubigkeit, ihr Antisemitismus und
ihr Militarismus seien nur einige wich-
tige Griinde, so Ellis Huber.

- Sollte eher auf dkonomische und gesell-
schaftliche Griinde verwiesen werden, die
den Massenmord moglich machten? Da-
nach erginzten sich darwinistisches Den

Jungbauern und Jungbiuerinnen der Reichsschule Burg Neuhaus., Aus:

Volk und Rasse 14 (1939) 198 u. 199,
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ken, das im Sozialdarwinismus gipfelte
(Prinzip der Auslese im Kampf ums Da-
sein auch innerhalb der menschlichen Ge-
sellschaft), und kapitalistisches Wirt-
schaftssystem, das das Leistungs- und
Konkurrenzdenken forderte. Beide Stro-
mungen fiihrten in Krisenzeiten (Ende des
1. Weltkrieges und Einbruch der Welt-
wirtschaftskrise 1929) zur Bereitschaft
weiter Kreise der Be-
volkerung und vieler
politischer Reprisen-
tanten, Sterilisation
und Krankenmord zur
Stirkung der "Volksge-
sundheit" in Kauf zu
nehmen. Seine Fortset-
zung fand dieses Den-
ken mit der Deporta-
tion von Juden und Zi-
geunern und auch Po-
len. Man miisse die an-
deren totschlagen,
wenn man an ihre Ac-
ker kommen wolle, so
Heinrich Himmler
1942. Die Verbesserung
der sozialen und o6ko-
nomischen Struktur in
Deutschland sollte also
durch die Liquidierung
der &stlichen und jiidi-
schen Bevolkerung er-
moglicht werden.

- War der morderische
Einsatz der Arzte Folge
einer Symbiose von Ra-
tionalem und Irratio-
nalem, Folge einer Bru-
talisierung des Arzt-
Patienten-Verhiltnis-
ses (auch hervorgeru-
fen durch die grausa-
men Erlebnisse wih-
rend des 1. Weltkrie-
ges) und damit auch
Folge einer grundsitz-
lichen Krise der Medi-
zin? Die daraus resul-
tierende Vertrauens-
krise dauerte iiber das
Ende des Nationalso-



zialismus hinaus, da viele Arzte unter ihr  schichte kann aber den Blick fiir die heute

ihre Prigung erhalten hatte. stirker werdenden Rationierungstenden-
zen in Gesundheitswesen schirfen.

Eine endgiiltige Beanwortung dieser Fra-

gen war und ist bei der Komplexitit des Udo Puteanus

Themas nicht zu erwarten. Die Beschiifti-

gung mit diesem Kapitel der Medizinge (Abbildungen aus: "Heilen und Vernichten..." und

"Wert des Menschen..." s.u.)

Einige Biicher zum Thema:

Ch. Pross / G. Aly: Der Wert des Menschen. Medizin in Deutschland 1918-1945 - Katalog
zur gleichnamigen Ausstellung, 352 S, 36.-.

G. Aly (Hrsg.): Sozialpolitik und Judenvernichtung. Wirtschaftliche Neuordnung / Juden
in der Rentenversicherung. Beitrige zur nationalsozialistischen Gesundheits- und
Sozialpolitik, Bd. 5, 22.-

Ch. Pross / R. Winau: Nicht mihandeln. Das Beispiel des Krankenhauses Berlin-Moabit,
264 S, 29.80.

G. Aly: Aktion T 4. Die Euthanasie-Zentrale in der Tiergartenstr. 4. 213 S 29.80.

W. Wuttke (Hrsg.): Heilen und Vernichten im Nationalsozialismus. Der Katalog zur
Ausstellung "Volk und Gesundheit, Struktur der NS-Bewegung" u.a. 250 S. 18.-

A. Mtscherlich / F. Mielke: Medizin ohne Menschlichkeit. Dokumente des Niirnberger
Arzteprozesses. 297 S. 14.80.

F. Kudlien: Arzte im Nationalsozialismus. 311 S.

ARTIKEL
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VDPP-RUNDBRIEF
bitte an:
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2000 Hamburg 60
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Ein "erboster Zeitgenosse"
oder ein umweltbewuBter Biirger

Wie sich die Zeiten dndern!

Im Januar 1991 irgerte sich der BPI of-
fentlich in seiner Hauspostille "Medi-
kament und Meinung" (Nr. 1 vom 15.1.91)
iiber einen Menschen, der diverse leere
Blister von Arzneimitteln an den BPI
schickte mit dem Vermerk "Umweltmiill
der Pharmaindustrie". Diese Aktion
wurde vom BPI als "unfreundliche Post"
kritisiert.

Ein Jahr spiter lobt der BPI - wieder in
seinem Hausblittchen "Medikament und
Meinung" (Nr. 3 vom 12.3.92) - die Firma
Schering, die auf die umstindlich-aben-
teuerliche Idee verfiel, die Konsumentin-
nen ihres oralen Kontrazeptivums "Tri-
quilar" aufzufordern, zu Lasten des
Herstellers (und der Post) leere Umbhiil-
lungen plus Blister dieses Medikamentes
an Schering zuriickzusenden.

Diese Haltung dokumentiere - so "Medi-
kament und Meinung" alias BPI "ein
Umdenken der gesamten Industrie".

Die Frage dringt sich auf, warum Sche-
ring die sortenreine Trennung von Plastik
und Aluminium nicht auch ohne Einbe-

zichung bzw. Belastung von Konsumen-
tinnen und offentlichen Dienst bis zur
Praxisreife testen kann!Die Antwort ist
einfach und sie wird - ungewollt - mitge-
liefert: Ohne Einbeziechung der Frauen
und Verbraucherinnen liefe die Aktion re-
lativ unbeobachtet und unspektakuliir ab.
Mit der Einbeziechung der Pillenkonsu-
mentinnen glaubt Schering, etwas fiir das
ramponierte Ansehen der Pharmazeuti-
schen Industrie tun zu koénnen: Ima-
gepflege tut not! O-Ton des zustindigen
Leiters des Produktmanagements, Robert
Schrédel: "Okologische Kompetenz muf3
sich nachvollziehbar am Produkt und der
Herstellung des Produktes zeigen und darf
sich nicht nur in Form von Leitsitzen und
Philosophien #uBern. Die Unternehmen
werden nicht an ihren Bekenntnissen ge-
messen, sondern an dem, was sie tun."

Wann moégen wohl andere Hersteller
nachziehen? Wie lange werden die Post-
briefkidsten als Pharmamiillkisten duch-
halten?

Wir sind gespannt!

Ingeborg Simon

»Schau, dort liegen die entwickelten Gebiete.*
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Antibiotikanamen

In der Namensgebung ihrer Produkte zeigt die Pharmazeutische Industrie eine geradezu
iiberbordende Phantasie. Omniflox war in den USA der Handelsname von Temafloxacin , dem
Chinolon mit der kiirzesten Halbwertszeit auf dem. Markt - Einfihrung im Mai 1992, Riick-
zug Juni 1992 - und aus den USA kommen auch einige Uberlegungen zur Situation auf dem
Antibiotikamarkt, die wir im folgenden iibersetzt wiedergeben wollen.

"Kiirzlich brachte die 'Glitze Pharma AG' mit CEFAHOLYGRAIL ein neues Cephalospo-
rin der 6. Generation auf den Markt. Endlich ein Cephalosporin-Derivat, dessen Name nicht
eine unaussprechliche, geistverwirrende Mischung der Buchstaben C, F, T, Z und X dar-
stellt; diese Freude wird allerdings angesichts des internationalen Freinamens
"Cefaglitzemax" etwas getriibt.

Das Wirkungsspektrum des neuen Antibiotikums ist nicht nur einfach "breit" - es ist prak-
tisch "universell": es werden nicht nur grampositive Bakterien einschlieBlich der resistenten
Staphylokokken und Enterokokken erfaBt, sondern auch alle gramnegativen Erreger ein-
schlieBlich Pseudomonas und anaerobe Keime und sogar Chlamydien und Rickettsien.
Behandelnde Arzte werden in Zukunft besser schlafen kénnen und nicht von Zweifeln geplagt
werden, ob Tsutsugamuchi-Fieber durch ihre Antibiotika-Wahl mit erfaBt ist. Wer mitten
in der Nacht zu einem fiebernden Patienten gerufen wird, kann das Priparat im Halbschlaf
verordnen, da es das gesamte mikrobielle Spektrum abdeckt. Die Zulassungsbehorde hat es so-
gar fiir FJA (“Fieber jeglicher Art") zugelassen.

Der internationale Freiname (Cefaglitzemax) hat wohl etwas mit den Verordnungskosten zu
tun: der Preis ist maximal. Es ist allerdings immerhin eine D-Mark billiger als das einzige
andere zur Zeit auf dem Marke erhiltliche "Universal-Spektrum-Antibiotikum" Nukacyclin -
dieses Konkurrenzpriparat kostet pro Gramm 1000 DM. Da bei der Anwendung von Cefaholy-
grail aber alle Kosten fiir die mikrobiologische Diagnostik entfallen, ist die Verordnung von
Cefaholygrail schlieBlich doch sehr viel preiswerter.

Die klinische Wirksamkeit des neuen Priparates ist umfassend belegt. Die Untersuchungen
wurden auf einem Symposium vorgestellt und die Zusammenfassung der Beitrige liegt jetzt
in einem Supplement-Band der Zeitschrift "International Archives of Rational and Appro-
priate Antibiotic Use". vor.

Einige Ausziige der wichtigsten Ergebnisse der klinischen Erprobung: Bei Streptokokken-An-
gina war es ebenso wirksam wie Penicillin. Vergleichsstudien mit Nukacyclin oder dem
neuen Chinolon "Panfloxacin” fehlen leider. Etwa ein Drittel der Patienten, die mit Cefaholy-
grail behandelt wurden, starben an Pilz-Superinfektionen (Fungimien), deshalb sollten in
Zukunft Patienten gleichzeitig mit Omnitericin-Z behandelt werden. Dieses "Universal-
Spektrum-Antimykotikum" wird demnichst vom gleichen Hersteller auf den Markt ge-
bracht. Die Kombination der beiden Substanzen diirfte wohl die erste therapeutische Mog-
lichkeit sein den Patienten zu sterilisieren."

(Lettau, Ann. Intern. Med. 110: 850, 1989, nach ZCT 91/2)
Thomas Schulz-Schalge

Wir wiinschen dem Autor
VIEL ERFOLG IN
RIO
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Buchtip:

Erkrankungen der Blase

Brigitte Schwarz: Erkrankungen der Blase. Kunstmann Verlag, Reihe "Frau und

Gesundheit"", DM 15.-

In der Urologie sind Arztinnen spirlich
vorhanden, sicher weil die Urologie als ty-
pische "Minner-Medizin" betrachtet wird
- von den Ménnern. Eine auf die weiblichen
Harnwege und ihre Erkrankungen spezia-
lisierte Frauen-Urologie - und die zugehs-
rige Fachirztinnen-Ausbildung - gibt es
nicht.

Die Frau/Patientin muf} lernen, die Ver-
antwortung fiir ihre Gesundheit zu iiber-
nehmen und ihren #rztlichen Helferlnnen
gegeniiber deutliche Fragen zu stellen. Jede
Frau ist Expertin ihres eigenen Lebens.
Zum gezielten Fragen gehért Vorinforma-
tion, und die liefert Brigitte Schwarz mit
ihrem Buch "Erkrankungen der Blase",
mit dem endlich eine Liicke auf dem
Buchmarkt geschlossen wurde.

Erklirt wird, wie das weibliche Harnsy-
stem funktioniert. In diesem Kapitel wird
u.a. darauf hingewiesen, daB frau zu wenig
trinkt. Damit der Kreislauf nicht aus
Wassermangel zusammenbricht, miissen
die Nieren bei zu geringer Fliissigkeitszu-
fuhr dem Primirharn noch mehr Wasser
als iiblich entziehen. Die Folge: Im End-
harn ist weniger Wasser als sonst - aber
genauso viele aggressive Abfallstoffe, die
in diesem "Wassermangel-Harn" also be-
sonders hoch konzentriert sind und so die
empfindlichen Schleimhiiute des gesamten
Harntrakts angreifen konnen.

Ein Kapitel beschiftigt sich mit dem Sau-
berkeitsmythos: Frauen bemiihen sich um
Sauberkeit und Geruchlosigkeit - und ar

beiten damit den Interessen der einschls-
gigen Industrie in die Tasche, die mit
Reinigungs- und Desinfektionsmitteln
hohe Umsitze macht. Ich habe z.B. in
meiner Apothekenpraxis des ofteren
Frauen erlebt, die Sagrotan kaufen woll-
ten, um damit ihre Scheide zu waschen.
Die in Seifen und Sprays enthaltenen
Stoffe konnen die empfindlichen Schleim-
hiute reizen und austrocknen und damit

Krankheitskeimen erst recht den Weg
bahnen.

Weitere Kapitel befassen sich mit den
Untersuchungen (die meisten Arztlnnen
finden es zu aufwendig, den Erreger zu be-
stimmen und ein Antibiogramm machen
zu lassen - d.h. feststellen zu lassen, wel-
ches Antibiotikum gegen den Erreger
wirksam ist), mit der Blasenentziindung
(wobei auch das seelisch bedingte Blasen-
leiden mit einbezogen wird), mit der Zrztli-
chen Behandlung und der Frage der Anti-
biotika.

Es gibt auch Informationen iiber die
Selbstbehandlung oder die Maglichkeiten
der Naturheilkunde - z.B. der Homéopa-
thie. Nicht erfaBt ist die Akupunktur (die
2.B. mir geholfen hat).

Fir mich sollte dieses Buch in keinem Bii-
cherschrank von frau fehlen, die sich auf
den Weg zu einer miindigen Patientin
macht.

Ute Meyerdirks-Wiithrich
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Auswertung der Umfrage im letzen Rundbrief

Seminar zur Sozialpharmazie,
ja oder nein?

Im letzten Rundbrief wurde das Thema Sozialpharmazie vorgestellt. Nach der bisherigen
Planung soll im November dazu ein Seminar vom VDPP veranstaltet werden. Die im letzten
Rundbrief eingeleitete Fragebogenaktion, die die Meinung der Mitglieder zu diesem Thema
unl()i zu Ort, Zeitpunkt und Ausgestaltung des Seminars ermitteln sollte, ergab folgendes Er-
gebnis:

Achtzehn (18) Fragebsgen wurden beantwortet, davon 15 auf der Mitgliederversammlung
nach Aufforderung. Dreizehn Mitglieder zeigten sich am Seminar interessiert, davon waren
jedoch fiinf nur schwach interessiert.

Sechs Mitglieder waren an einem Orientierungsseminar interessiert, neun an einem Semi-
nar zur Standpunktbestimmung des VDPP. Zwei Mitglieder bevorzugten die Zukunftswerk-
statt mit Moderator.

Den meisten war der Ort egal, an dem das Seminar stattfinden soll, einer plidierte fiir
Frankfurt/Main, einer fiir Berlin oder Hamburg, einer fiir Berlin oder Braunschweig, einer
fir den Norden Deutschlands und einer fiir Stuttgart.

Als Zeitpunkt begriiten die meisten den November, einer plidierte fiir Januar und einer fiir
Friihjahr oder Sommer 1993.

Dieses Ergebnis ist noch nicht sehr ermutigend. Ich bitte diejenigen, die sich noch zu dem
Thema 4uBern wollen, den Fragebogen aus dem Rundbrief Nr. 13 (Juni 1992), S. 15/16, auszu-
filllen und bis zum 23.08.1992 an mich zur schicken: Udo Puteanus, Seelingstr. 56, W - 1000
Berlin 19, Tel: 030 / 322 1968.

Udo Puteanus

INTERESSENTEN
AM THEMA
SOZIALPHARMAZIE
bitte fiillt den Fragebogen aus,

der im letzten rundbrief auf Seite 15/16 abgedruckt war
und schickt ihn an die dort angegebene Adresse
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TERMINE TERMINE TERMINE TERMINE TERMINE TERMINE

Treffen der Regionalgruppe Hamburg:

Ort: bei Bernd'Rehberg, Brahmsallee 18
2000 Hamburg 13, Tel: 040 / 45 79 97
Termine: Mittwoch, den 12. August

Mittwoch, den 26. August
Mittwoch, den 09. September
Mittwoch, den 23. September
Mittwoch, den 07. Oktober
Mittwoch, den 21. Oktober
Zeit: jeweils 20.00 Uhr
Anderungen sind bei der VDPP-Geschiftsstelle
zu erfahren, 040 / 45 87 68

Treffen der Regionalgruppe Berlin

Ort: Cafe Blisse, Blissestr. 14, 1000 Berlin 31
Termine: Mittwoch, den 12. August

Mittwoch, den 16. September

Mittwoch, den 14. Oktober
Zeit: jeweils 20.15 Uhr

Anderungen sind bei Udo Puteanus,

Tel: 030 / 322 1968 zu erfahren

Treffen der Regionalgruppe Niedersachsen

Ort: Restaurant Marktkirche, GroBbergwedel,
Am Markt

Termin: Sonntag, 23. August

Zeit: 13.00 Uhr

Bestdtigen lassen bei Dorothea Hofferberth,
Tel: 05151 / 64 096

Treffen der Regionalgruppe Nordrhein-Westfalen _
Termin, Ort und Zeit bitte nachfragen bei Volker Kluy,
Tel: 0211 / 39 42 56




Adressen der regionalen Kontaktpersonen

Baden-Wiirttemberg

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

07562 - 4417 (privat)

Bayern

Michaela Raasch
KoniginstraBe 51
W-8000 Miinchen 22
Tel.: 089 - 34 74 00

Berlin

Regina Schumann
Zimmermannstrafle 17
W-1000 Berlin 41
Tel.: 030 -792 82 51

Brandenburg

Peter Rhiemeyer
Linden-Apotheke
Brandenburger StraBe 158
O-1512 Werder

Bremen

Jutta Frommeyer

Igel Apotheke
Schwaneweder StraBe 21
W-2820 Bremen 71
Tel.: 0421 - 60 50 54

Hamburg

Susanne Meyer
Fleming-Apotheke
Grindelallee 182
W-2000 Hamburg 13
Tel.: 040 -45 87 68

Hessen

Franz Kirchner
Hilligengasse 13

W-6230 Frankfurt-Hoechst
Tel.: 069 - 3066 89

Mecklenburg-Vorpommern
sieche Hamburg

Niedersachsen

Gabi Beisswanger
HusarenstraBe 50
W-3300 Braunschweig
Tel.: 0531-79 8231

Nordrhein-Westfalen

Volker Kluy
Wilhelm-Tell-StraBe 13
W-4000 Diisseldorf 1
Tel.: 0211-3114172

0211 - 39 42 56 (privat)

Rheinland-Pfalz
siche Hessen

Saarland

Edith Arweiler
BernhardstraBe 19
W-6638 Dillingen/Saar
Tel.: 06831 - 734 63

Sachsen-Anhalt
siche Niedersachsen

Sachsen
siche Berlin

Schleswig-Holstein
siche Hamburg

Thiiringen
siche Hessen
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