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Editorial

Der Rundbrief kommt diesmal nicht aus Ber-
lin, sondern aus Hamburg, wo sich eine klei-
ne Gruppe gefunden hat, ihn fertigzustellen.
Inhaltlich gibt es in dieser Ausgabe keinen
ausgespochenen Schwerpunkt, dafir werden
Themen aus sehr unterschiedlichen Berei-
chen vorgestellt, die weiter zu diskutieren sich
lohnt.

Da Udo Puteanus in Zukuntt leider nicht mehr
als Referent fiir Offentlichkeit und als eifrig-
ster Artikelverfasser zur Verfligung steht,
mochten wir dringend alle Mitglieder aufrufen,
selbst zur Feder zu greifen, damit der Rund-
brief auch in Zukunft in diesem Umfang er-
scheinen kann.

Euch viel SpaB beim Lesen des Rundbriefs -
RedaktionsschluB fir den nachsten Rund-
brief ist der

20. November 1992
Attikel und Beitrage bitte wieder an:

Christa Augustin,
Alsterdorfer StraBBe 18,
2000 Hamburg 60.
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Liebe Vereinsmitglieder!

Liebe am Verein Interessierte!

Wenn Ihr diesen Rundbrief in den Hénden haltet, ist ein Stiick Vereinsgeschichte abgeschlossen:
Wir haben keinen Referenten fiir Offenlichkeitsarbeit mehr.

Udo Puteanus zieht eine vollbezahlte Ganztagsstelle der teilbezahlten Vereinsarbeit vor.

Kann es ihm jemand verdenken? '

Ich unterdricke, mich hier langer Gber Verlustgefihle auszulassen. Vielmehr méchte ich noch ein-
mal hervorheben, was Udos Arbeit fur den Verein bedeutete:

Udo als Referenten fiir Offenlichkeitsarbeit zu haben hieB, jemanden zu haben, der wichtige Briefe
schrieb: an Mitglieder, Interessierte, zukiinftige Mitglieder, Politiker und an die Leser von PZ und
DAZ. Er faBte die inhaltliche Arbeit zusammen und trieb sie voran.

Wir haben im Vorstand noch nicht beschlossen, einen Nachfolger fir den Referentenposten zu
suchen. Wie seht lhr das? Sollen wir die Einrichtung des Referenten beibehalten? Fiir Anregungen
sind wir dankbar.

An dieser Stelle méchte ich Udo im Namen des Vereins fiir den unermiidlichen Einsatz
danken!!!

Als nachstes steht das Soziaipharmazieseminar in Beriin an. Noch ist es Zeit sich anzumelden.

Auf der Vorstandssitzung war eine Tendenz zu erkennen: Viele, die jetzt 4 Jahre Vorstandsarbeit
gemacht haben, duBern Riickzugsabsichten. So werden auf der nachsten Mitgliederversammlung
Leute gesucht werden, die bereit sind, die Vorstandsarbeit zu Gibernehmen. Um den potentiellen
Kandidaten den Mund waBrig zu machen, méchte ich hier ein paar Vorziige aufzeigen:

-Man/frau bekommt die Informationen Uber anstehende Ereignisse aus erster Hand.

-Man/frau kann mitentscheiden

-ldeen koénnen in die Tat umgesetzt werden.

-Man/frau lernt viele Leute kennen und alle kennen einen.

-Isny im Spatsommer ist eine Reise wert! Auch die anderen Versammlungsorte sind nicht zu ver
achten. Wer wollte nicht schon lange mal wieder nach Berlin?

Das findet lhr nicht attraktiv?
Ja schon, aber keine Zeit? Zeit hat man nicht, man muB sie sich nehmen.

>

So wie ich mir jetzt die Zeit nehme fir Ferien in Californien - und nicht zum Apothekertag fahre.

Eure Gudrun Hahn

Fur Weitvorausschauende: Die néchste Mitgliederversammiung ist vom 4. - 6. Juni 1993 in Nieder-
kaufungen bei Kassel. &



Reizwort Pharmazentralnummer

Ein nicht veroffentlichter Leserbrief

Folgender Leserbrief, den ich als Referent fur Offentlichkeitsarbeit im Namen des VDPP an die
Fachpresse abschicken wollte, wurde vom geschéftsfiinrenden Vorstand des VDPP nicht genehmigt.
Mir blieb damit nur die Méglichkeit, ihn in meinem Namen zu veréffentlichen, oder ihn hier im VDPP--
Rundbrief zur Diskussion zu stellen. Da ich davon ausgehe, dap das angeschnittene Thema tatsachlich
innerhalb unseres Vereins sehr unterschiedlich bewertet wird, habe ich mich entschlossen, den
Leserbrief nur in unserem Rundbrief zur Diskussion zu stellen.

Leserbrief zum Kommentar von Herrn Peter Ditzel in Apotheker-Zeitung 8/1992,

Nr. 39, v. 21.09.1992, S.1.

Es ist erschitternd, wenn man vom eigenen
Berufsstand die seit Jahrzehnten gleichen Ar-
gumente gegen die Krankenkassen hért. Dies-
mal ist es die Pharmazentralnummer, die den
Standespolitikern Anlap zu geben scheint, von
*Frondiensten" der Apotheker fdr die Kranken-
kassen zu sprechen. Berucksichtigt man zu-
sétzlich noch die Stammtischgesprache dber
die sog. "Krankenkassenpalaste®, die aufge-
bléhten Verwaltungsapparate und Herrschafis-
winsche der Krankenkassen, man méchte mei-
nen, die Apothekerschaft habe véllig aus dem
Auge verloren, mit wem sie far eine verninftige
Arzneimittelversorgung zusammenarbeiten
kann: mit der Pharmaindustrie oder mit den
Krankenkassen?

Hat eigentlich schon einmal ein Apotheker 6f-
fentlich kritisiert, dap die Pharmaindustrie mit
weit mehr als 18000 "Pharmareferenten® dafir
sorgt, dap die Arzte stindig mit mehr oder we-
niger subtilen Methoden zur Verordnung dber-
mépig vieler und oftmals unsinniger Arzneimit-
tel veranlapt werden? Hat schon einmal ein
Kollege offentlich die fanf Milliarden DM ange-
mahnt, die die Pharmaindusfrie jahrlich zu Wer-
bezwecken ausgibt? Wo sind die Klagerufe der
Apothekerschaft Gber die 6,1 Milliarden DM, die
die Krankenkassen im letzten Jahr far Arznei-
mittel mit nicht nachgewiesener Wirkung aus-
geben muften?

Hier werden Unsummen verschleudert! Und die
Pharmaindustrie ist nur ein Industriezweig, der

sich in den letzten Jahren an den Beitragen der
Krankenversicherten gesundgestofen hat. Die
Hersteller medizinischer Gerate, Praxiseinrich-
ter, Grofhandel usw. leben ebenfalls nicht schi-
echt davon. Wo sind die Stimmen, die diese
Zusammenhdénge offentlich anprangern? Wo
wird dardber geklagt, dap far "Verwaltungspala-
ste" der genannten Industrien die Gelder der
Krankenversicherer migbraucht werden?

Mit wem glaubt die Apothekerschaft eine bes-
sere Arzneimiitelversorgung durchsetzen zu
kénnen? Mit der Pharmaindustrie oder mit den
Krankenkassen? Lassen wir uns doch nicht vor
den Karren derjenigen spannen, die ihre satten
Gewinne mit der derzeitig desolaten Lage der
Arzneimittelversorgung erzielen, nur weil der
Pharmareferent psychologisch und rhetorisch
besser geschult ist als jeder andere! Setzen wir
uns doch dafir ein, daf die Krankenkassen in
die Lage versetzt werden, dem Heer der Phar-
mareferenten etwas entgegenzusetzen. Hier
sind wir als Apotheker gefragt! Wenn schon die
Krankenkassen durch ihre knappen finanziellen
Mittel nicht in der Lage sind, einen vergleich-
baren Aufendienst auf die Beine zu stellen, so
solite es doch die Aufgabe des Offizinapothe-
kers sein, die Krankenkassen soweit wie még-
lich zu unterstitzen!

Auch wenn in diesem Zusammenhang das Auf-
tragen der Pharmazentralnummer auf das Re-
zept Mehrarbeit bedeutet und eine grofe Menge



von Daten produziert, sollten wir uns Krankenkassen mit diesen Daten arbeiten kon-
gerade deswegen dafir einsetzen, dap die nen.

€inen Punkt getroffen, der innerhalb unserer Mitgliedschaft sehr umstritten ist. Die Hamburger Regio-
nalgruppe, der der Entwurf des Leserbriefes vorlag, wehrte sich gegen seine Verdffentlichung im
Namen des VDPP, da von ihnen nicht eingesehen wurde, dap die Apotheken fiir die Krankenkassen

produziert wird!

Die Verwaltungen der Krankenkassen werden ja immerhin demokratisch durch die Selbstverwaltung
kontrolliert, die Pharmaindustrie aber nicht. Nutzen wir hier unsere Chance, wenn im nachsten Jahr die

Krankenkassen argumentiert wurde. Ich hatte das Gefiihl, daf unsere Programmaussage - die Unter-

UDO PUTEANUS



Arzneimittelpreisgestaltung und Soziale Apotheken -
Ein Blick in die Niederlande

Vortrag auf der Mitgliederversammlung des VDPP im Juni 1992

Auf der Mitgliederversammlung des VDPP im Juni 1992 in Hohenroda bei Bad Hersfeld berichtete
Ton Kelder Uber Aspekte der Arzneimittelversorgung in den Niederlanden. Neben den Uberlegun-
gen und Mapnahmen der holléandischen Gesundheitspolitiker iber Einsparmdglichkeiten im Arznei-
mittelbereich stelite Ton Kelder die Gruppe der "Sozialen Apotheken" in seinem Lande vor. Da
dieser Vortrag von den Mitgliedern mit gropem Interesse verfolgt wurde, soll hier eine freie Uber-

setzung seines Vortrages erfolgen.

Sehr geehrte Damen und Herren!

Bei der Einladung zu diesem Vortrag wurde ich
gefragt: Gibt es in der EG bereits jetzt Konzepte
fiir eine Arzneimittelversorgung, die den Apothe-
kemn eine sinnvollere Form des Arbeitens ermaég-
lichen, weil sie von 6konomischen Belas-tungen
weitgehend befreit sind? Beantwortet man diese
Frage aus der Sicht der. Niederlande, ist die Ant-
wort ein klares Ja. Im folgenden méchte ich na-
her verdeutlichen, wie und auf welchem Weg
dies moglich wurde.

Zunachst méchte ein paar generelle Aspekte
Gber die hollandische Situation voranstellen: Im
Prinzip gilt in den Niederlanden folgender Grun-
dsatz: Die Kosten fiir Arzneimittel sind gering, die
Preise jedoch hoch.

Ausgaben fir Arzneimittel in den Niederlan-
den '

in der Abb. 1, entnommen der "Arzneimittelzei-
tung’, zeigt sich ein bekanntes Bild. Hier wird
deutlich, dap die Ausgaben fir Arzneimittel in
den Niederlanden im internationalen Vergleich
niedrig sind. Man mug jedéch bei dieser Art Dar-
stellung sehr vorsichtig sein, denn man kommt
damit nicht immer zu zuverlassigen Ergebnissen.
Die winzigen Worte am unteren Rand zeigen
zum Beispiel, dap die Zahlen aus Deutschland
aus dem Jahre 1986 stammen. Neue Zahlen aus
den Niederlanden aus dem Jahre 1990 zeigen,
dap nur in vier Landern Veranderungen zu ver-
zeichnen sind. Es ist unwahrscheinlich, dag sich

in Deutschland seit 1986 nichts grundlegend ge-
andert hat.

Sehr wichtig aber ist die Tatsache, dap die Aus-
gaben fiir unser (holl&ndisches) Gesundheitswe-
sen hoch sind, aber die Ausgaben fir Arzneimit-
tel niedrig. In der Abb. 2 erkennt man, dap die
Preise in den Niederlanden im internationalen
Vergleich sehr hoch sind. Der Grund fir die nied-
rigen Ausgaben bei den hohen Preisen ist die
geringe Zahl von Arzneimitteln, die auf Rezept
verschrieben werden.

Die Abb 3 moge dies néher illustrieren. Hier wird
gezeigt, dap in den Niederlanden nur etwas mehr
als die Halfte der Patienten die Praxis eines prak-
tischen Arztes oder eines Facharztes mit einem
Rezept verlassen, in ltalien ist es fast jedbr Pa-
tient.

Die folgenden Fakten und Abbildungen sind Vor-

" aussetzung dafir, die hollandische Situation in

der Pharmazie zu verstehen. Die Art, wie die
Arzneimittel bezahlt werden, ist sehr wichtig und
unterscheidet sich von den anderen Landern in
Europa.

In den Niederlanden unterscheidet man sog.
WTG-Arzneimittel und Nicht-WTG-Produkte. Zu
den WTG-Arzneimitteln gehéren rezeptpflichtige
Arzneimittel, die von der gesetzlichen Kranken-
versicherung bezahlt werden. Auf diese Arznei-
mittel wird ein Fixzuschlag von der Apotheke
erhoben. 80% bis 85 % erwirtschaftet eine Apo-
theke mit diesen Arzneimitteln, 10% bis 15 % mit
den Nicht-WTG-Arzneimitteln (wozu rezeptpflichti-
ge und OTC- Arzneimittel gehdren kénnen).



Abb.1:

Arzneimittel- und Gesundheitsausgaben 1989
(ohne Mwst.)
Lander Gesamte Gesamte Arz- Gesamte Arz- Anteil offentli-
Gesund- neiausgaben in neiausgaben in cher Arznei-
heitsausga- % BSP - % zu gG ausgaben in %
ben in % der gA
BSP
Belgien® 6,3 1,12 16,8 .
Danemark 6,1 0,66 11,1 61
Deutschland 13,1 1,40 15,9 63
(West)
Frankreich 82 1,40 171 64
Griechenland 6,6 1,90 31,0 70
GroBbritannien® 6,7 0,80 11,6 78
Inand® 6.6 0,50 7.7° 75
Italien® 52 0,93 17,9 69
Niederlande® 9,9 0,76 7.7 68
Osterreich 9,2 1,00 10,8 70
Portugal 37 0,67 30,7 62
Schweiz 8,1 1,00 13,1 < 50
Spanien 5,3 0,76 14,3 61,3
‘BSP=Bruttosozialprodukt, gG=gesamte Gesundheitsausgaben, gA=gesamte Arzneiausgaben;
'Schatzung, 2 Nur dffentliches Gesundheitswesen, ° 1988, * 1986, 5 1987  Quelle:MEFA

Im folgenden will ich mich auf die WTG-Arznei-
mittel beschranken, auch wenn die Nicht-WTG--
Arzneimittel nicht unwichtig sind.

Der Fixzuschlag wird Gber die Kosten pro Apo-
theke pro Anzahl der Verschreibungen ermittelt.
Er betragt zur Zeit 11.20 FL. In diesem Betrag
sind alle Kosten aufer den Wareneingéngen,
also auch das Gehalt und der Profit der Apothe-
ke enthalten. Jedes Jahr wird eine Umfrage in 50
reprasentativen Apotheken durchgeflihrt, um
diese Kosten zu ermittein.

Soweit die notwendigen Fakten. Die weiteren
Informationen sind weit komplexer, aber fiir den
Fortgang des Vortrages nicht weiter notwendig.

Amtliche Regulierungen

Die Gesundheitsausgaben sind hoch und steigen
jedes Jahr weiter an. Die Regierung versucht, die
Kosten zu limitieren. Die Tatsache, dap die Aus-
gaben fiir Arzneimittel relativ niedrig sind, ist fiir
die Regierung kein Grund, auf die Regulierung
dieser Kosten zu verzichten. Die Regierung weig,
dap die Preise fiir Arzneimittel sehr hoch sind
und dap die Kostensteigerung bei pharmazeuti-
schen Produkten

viel hoher ist als in anderen Bereichen des Ge-
sundheitswesens.

Verschiedene Formen der Limitierung wurden in
diesem Land ausprobiert. Es gab bereits so viele
Versuche und diese in einer dermapen kurzen
Zeit, dap es unmdglich war, verniinftige



Arzneimittelpreise in der EG 1989

Abb.2:
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Ergebnisse aus zuverldssigen Messungen zu
bekommen.

Jeder neue Minister oder Staatssekretar versuch-
te eine neue Regulierungsmethode. Obwohl! den
unterschiedlichen Parteien die Probleme der Arz-
neimittelkosten bekannt waren, schiugen sie un-
terschiedliche Methoden zur Okonomisierung vor:
Negativiiste, Selbstbeteiligung, Substitutions-Sti-
mulanz, Grosse Koalition (O.P.A.), Festbetrage
(G.V.S.), Mengen-Einschrankungen und Pharma-
kotherapeutische Beratung (F.T.O.).

Negativliste

Die Negativliste galt fir manche OTC-Produkte
und fiir manche Arzneimittel mit fraglicher Wir-
kung. Die Effekte dieser Regulation waren gering,
weil viele pharmazeutische Firmen mit Erfolg
verlangten, dag ihre Produkte von der Liste ge-
strichen wurden.

Patienten-Selbstbeteiligung

Der Erfolg mit der Patienten-Selbstbeteiligung
von FL 2.50 fir jedes verschriebene Arzneimittel
war gering und hatte letztlich sogar einen negati-
ven Effekt.
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Arzte wurden von ihren Patienten aufgefor-

dert, grépere Packungen fiir I&ngere Zeitab-
schnitte zu verschreiben. Viele Arzte waren es
gewohnt, Arzneimittel fur die kurze Zeit von 14
Tagen oder fiir einen Monat zu verschreiben. Vor
allem chronisch Kranke baten um grépere Men-
gen. Die Patienten-Selbstbeteiligung existiert
heute nicht mehr.

Gropfe Koalition

Die Regierung erarbeitete im Jahre 1987 Pléne,
in denen umfassende Regelungen uber fixe Prei-
se vorgesehen waren. Um diese Plane zu verhin-
dern, befiirworteten alle beteiligten Interessen-
gruppen eine bestimmte Form der Selbstbe-
schrankung. Hier fand sich eine grope Koalition
zusammen, bestehend aus der Pharmazeuti-
schen Industrie, den Apothekern, den Grophand-
lern, den Krankenkassen und den privaten Kran-
kenversicherungen - man kann auch sagen, dies
war eine Ubereinkunft zwischen Gott und dem
Teufel. Die Regierung akzeptierte diesen Plan,
der mehr als 400 Mio. Gulden Einsparung brin-
gen sollte. Jeder Leistungserbringer,



Abb.3:
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Apotheker, pharmazeutische Industrie und Grop-
héndler solite einen Teil davon bezahlen. Die
Apotheker versprachen, dap sie keinen ExtraPro-
fit (Gber spezielle Rabatte) aus dem Verkauf von
Arzneimitteln machen wirden. Dazu wurde ein
System von Transparenz installiert. Immer wenn
ein Apotheker sein Arzneimittel zu einem niedri-
geren Preis einkaufte, als es die offizielle Preis-
liste angab, mufte der Verkaufspreis entspre-
chend niedriger angesetzt werden. Das System
scheiterte, weil sich kein Interessenverband an
seine Versprechen hielt.

Substitutions-Stimulanz

Bei der Substitutions-Stimulanz wurde eine Ein-
sparung von 20 % der Ausgaben angestrebt. Bei
diesem System ging es darum, preisgiinstigere
Arzneimittel statt der Erstanbieter-Préparate ab-
zugeben. Von der Preisdifferenz zwischen dem
Erstanbieter-Praparat und dem Generikum konn-
te der Apotheker 33% in die eigene Tasche stek-
ken. Diese Magnahme fiihrte am Anfang zu einer
Zunahme des Generikamarktes. Spéter konnten
die Apotheker als Teilnehmer der "Gropen Koali-
tion" nur 20% behalten. Der Enthusiasmus und
die Bereitschaft zur Tranparenz nahm dadurch
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entsprechend ab. Auch dieses System existiert
heute nicht mehr.

Mengen-Begrenzung

Bei der Mengen-Begrenzung wurden folgende
Limitierungen festgelegt: bei einer Erst-Therapie
durften Arzneimittel nur fiir einen Zeitraum von
14 Tagen verschrieben werden, bei einer Wie-
derholungstherapie fiir einen Monat und bei der
Behandlung von chronisch Kranken durften Arz-
neimittel in der Menge von drei Monaten ver-
schrieben werden. Dies war in der Tat ein Ver-
such, die Ausweitung der Mengen zu begrenzen,
die erwartungsgeméag unter Mitwirkung der Pa-
tienten in den Jahren davor angestiegen waren.
Letztlich kam es zu einer dramatischen Auswei-
tung der Zahl der Verschreibungen. Deshalb
stiegen auch die Kosten, die durch die Apothe-
ken verursacht wurden (durch die Zahl der Fixzu-
schlags-Arzneimittel). Die finanziellen Konse-
quenzen wurden von den Apothekern sofort ge-
sehen, nicht aber von der Regierung. Die Apo-
theker machten gute Profite seit dieser Zeit, aber
sie flrchten sich vor der Zukuntt.



Festbetrage - GVS

Das System der Festbetrage startete im Septem-
" ber 1991. Alle WTG-Arzneimittel wurden in Grup-
pen mit dhnlichen pharmakotherapeutischen Wir-
kungen eingeteilt. Dabei folgte man dem sog.
ATC-Code (internationale Klassifizierung von
Arzneimitteln nach anatomischen, therapeuti-
schen und chemischen Merkmalen). Fir jede
Gruppe wurde ein bestimmter Preis festgelegt,
abhangig von der jeweiligen definierten Tages-
dosis (DDD). Arzneimittel mit einem Preis bis zu
dieser Grenze werden voll erstattet, liegt der
Preis darliber, mup der Patient zuzahlen. Ergeb-
nis dieser Regelung war eine Absenkung der
Preise durch die pharmazeutischen Hersteller.
Die Zahl der zuzahlungspflichtigen Produkte ist
sehr gering. Einige Hersteller verloren Marktan-
teile, weil sie ihre Preise zu spét senkten.

Aber es sind auch Gegeneffekte zu bemerken.
Aufgrund der Preisregulierung wurde der Preis
einer gropen Anzahl von Arzneimittel bis zum
Limit angehoben. Das grépere Problem sind al-
lerdings die neuen Arzneimittel, die noch nicht in
bestimmte Gruppen eingeordnet werden konnen
und trotz ihres hohen Preises voll erstattet wer-
den. Insgesamt existiert aber der Trend hin zu
den Generika und hin zu importierten Produkten
mit niedrigeren Preisen.

Pharmakotherapeutische Beratung

Mit dem System der limitierten Preise startete die
Regierung gleichzeitig eine Kampagne, um die
Beratung der Arzte durch die Apotheker dber die
Pharmakotherapie zu stimulieren. Die Regierung
erhofft sich mit dieser Beratung, dag die Arzte
eher in die Richtung eines standardisierten Ver-
schreibungsverhaltens tendieren, indem sie Arz-
neimittel von hoher Qualitat und niedrigen Prei-
sen verschreiben. Die Arzte, die an dieser Bera-
tung teilnehmen, bekommen dafir einen extra
Zuschlag. Die Apotheker haben an dieser Bera-
tung unentgeltlich teilzunehmen.

Reaktionen der Apotheker

Soweit dieser Ruckblick auf Regulierungen, Ab-
sprachen und Plane. All diese Plane wurden in
den letzten zehn Jahren erstellt. Es ist wohl ver-
standlich, wenn die Apotheker inzwischen ein

wenig ungehalten wurden. Nicht nur daf die je-
weiligen Anderungen zu administrativen Kompli-
kationen fuhrten; schwieriger noch war der Ver-
such, den Patienten die Bedeutung der Anderun-
gen klar zu machen. Im Ergebnis wandten sich
immer mehr Apotheker von ihrem Beruf ab, der
ihnen keine berufliche Befriedigung mehr gab.
Um nicht den Eindruck aufkommen zu lassen,
dap all diese Regulierungen nur negative Effekte
hatten, sollte ich vielleicht betonen, dag eine
verniinftige Evaluation bisher nicht méglich war.
Ein Grund dafir war sicherlich, daf zwischen
zwei Anderungen meist nur zwei Jahre verstri-
chen. Ich bin trotzdem der Meinung, daf das
System der limitierten Preise erfolgreich war und
ist. Mehr Erfolg kann man nur noch von den pha-
rmakotherapeutischen Beratungen erwarten.

Im weiteren Verlauf meines Vortrags will ich auf
weitere Regulierungen eingehen, was mich auch
auf die Rolle und Bedeutung der Apotheker zu
sprechen kommen |agt.

Die Rolle der Apotheker in den Niederlanden

Hollandische Pharmazeuten, vor allem ihre Be-
rufsorganisation - KNMP (Kdniglich niederlandi-
sche Gesellschaft zur Férderung der Pharmazie)
- haben es sich zum Ziel gemacht, mehr die Rol-
le eines Angehdrigen des Gesundheitswesens
einzunehmen als die Rolle eines Geschaftsman-
nes, der mit Gesundheitsprodukten handelt. Die
Apotheke ist eine Einrichtung und kein Geschétt.
Hohe Produktqualitdt und anspruchsvolle Dienst-
leistungen, Expertenrat in medizinischen Angele-
genheiten, computerméagige L']berwachung der
Arzneimitteleinnahme der Patienten - all dies
mup den Apotheker zum zentralen Experten im
Gesundheitswesen machen. Auch die Konigliche
Berufsorganisation weist darauf hin, daf die Apo-
theker kein gewerbliches Interesse am Arznei-
mittelverbrauch .haben, da die Art der Bezahlung
dies verhindert. '

Wie bereits erwahnt werden 80% bis 85% des
Umsatzes einer Apotheke mit Arzneimitteln er-
zielt, die von der Krankenkasse voll erstattet wer-
den und bei denen der Apotheker den Kranken-
kassen FL 11.20 Fixzuschlag in Rechnung stellt.
In Zeiten, in denen Einkauf und Verkauf trans-
parent waren, galt dies uneingeschrankt. Aber
eine Untersuchung des Wirtschaftsministeriums



brachte ans Licht, daf viele Apotheker preigtn-
stiger einkauften als sie verkauften, wobei sie alle
Tricks ausnutzten, um ihren Profit geheim zu
halten. Bankkonten in der Karibik, Studienreisen
mit der ganzen Familie auf einem Kreuzfahrt--
Schiff, verschiedene Arten von Geschenken und
andere Wege von Betriigereien kamen vor. Dies
flihrte zu einem enormen Skandal. Sogar der
Prasident der Kéniglichen Berufsorganisation war
des Betrugs angeklagt. Das Problem war aber
aufgrund der verschiedenen Regulationsmecha-
nismen so kompliziert, dap kein Gericht zu einem
vermunftigen Urteil

kommen konnte. Schiieglich wurde das Prinzip
der Transparenz aufgegeben; nun kénnen Apo-
theker ihre Profite behalten. Allerdings mupten
die Apotheker eine Kompensationsleistung er-
bringen, indem ihnen 55 Cents vom Fixaufschlag
gestrichen wurden.

Nun kénnte man zu dem Schiup kommen, dag
die Arzneimittelauswahl keinen Einflup auf das
Einkommen des Apothekers haben wiirde. Um
als Fachmann gegeniiber den Arzten aufzutreten
und ernst genommen zu werden, ist dies eine
Méglichkeit, ohne allzuviel Risiko einzugehen.
Allerdings kénnen die meisten Profite durch die
Auswahl von Generika erzielt werden. Hier sind
40% Rabatt maoglich.

Apotheker in der Selbstmedikation

Der Apotheker tritt gegeniiber dem Patienten
ebenfalls als ein Fachmann ohne allzu viele Risi-
ken auf. Der OTC-Bereich ohne die Arzneimittel,
die von den Krankenkassen bezahit werden,
macht in etwa 5% des Umsatzes aus. Apotheker
nutzen ihre Rolle als Fachleute, auch wenn sie
ein geringeres Einkommen durch das Abraten
von Arzneimitteln in Kauf nehmen missen. Man
erwartet allerdings, dapg dadurch mehr Patienten
mit WTG-Verschreibungen in die Apotheke kom-
men.

Einige Apotheker tendieren allerdings dahin, ih-
ren OTC-Bereich auszudehnen, um dadurch
ihren Profit zu erhdhen. Allerdings sind die Ge-
winne bei den hohen Kosten sehr gering, zumal
sie mit den Drogerien konkurrieren. Auperdem
haben die-héheren Ertrage Gber den OTC-Ver-
kauf auch negative Auswirkungen auf die Héhe
des Fixzuschlags im WTG-Bereich.
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Soziale Apotheken

Es wurde hoffentlich deutlich, dap die Apotheker
in den Niederlanden eine ethische Funktion als
Arzneimittel-Fachleute ohne kommerzielles Inter-
esse anstreben, andererseits ist der Apotheker
Inhaber eines Unternehmens und méchte so viel
wie méglich verdienen.

Fur eine wachsende Gruppe von Apothekern ist
diese Kombination nicht mehr l&nger zu akzep-
tieren. Und ich bin stolz darauf, hier als Vertreter
dieser Gruppe von Apothekern aufzutreten, die
einen anderen Weg, ihren Beruf auszuliben,
wabhlten - und zwar in einem Angestellten-Ver-
haltnis.

Ahnlich wie in Deutschland ist es in Holland die
Regel, dap der Apotheker Eigentiimer einer oder
mehrerer Apotheken ist. Apotheker kénnen auch
als Angestellte arbeiten, aber der Inhaber einer
Apotheke mup immer ein Apotheker sein.

Apotheker in Gesundheitszentren

In den friihen siebziger Jahren machte sich eine
Gruppe von jungen Apothekern auf die Suche
nach einer Méglichkeit, als Apothekenleiter im
Angesteliten-Verhaltnis zu arbeiten. Es sollte eine
Situation geschaffen werden, die sie unabhangig
vom Profit machen sollte. Dies gelang ihnen mit
Hilfe der Institution "Gesundheitszentrum”. In den
siebziger Jahren wurden Gesundheitszentren
popular, in denen alle Heilberufler in guter Ko-
operation in einem Gebdude zusammenarbeite-
ten. Lange Zeit gehdrten die Zentren kommuna-
len Regierungen, Zusammenschliissen von Be-
schaftigten im Gesundheitswesen oder privaten
Stiftungen. Um eine Apotheke in dieses Zentrum
zu integrieren, mupte ein Apotheker als Inhaber
auftreten, da ein Angestelltenverhaltnis gegen-
Uber dem Zentrum gesetzlich nicht erlaubt war.

Unserer Gruppierung gelang mit Hilfe von Par-
teien des linken Spektrums eine Gesetzesande-
rung, die es ausnahmsweise den Apothekern in
Gesundheitszentren erlaubte, als Angestelite des
Zentrums zu arbeiten. Im Jahre 1976 wurde die
erste Apotheke dieser Art in einem Gesundheits-
zentrum erdffnet. Zur Zeit existieren 35 dieser
Apotheken und ihre Zahl steigt weiter.



Widerstand und Erfolg

Im Jahre 1970 war der Widerstand der Kénigli-
chen Berufsorganisation noch sehr stark. Mitglie-
der unserer Gruppe wurden aus der Organisation
ausgeschlossen und die Apotheken mit Boykott-
Mapnahmen aller Hersteller bedroht. Aber wir
blieben unserem Standpunkt treu. Heute werden
wir von Regierungsvertretern und Politikern un-
terstiitzt und sind eine voll akzeptierte Gruppe.
Unser Streben nach Kooperation zwischen Apo-
thekern und den Arzten wird generell fiir gut be-
funden, und unsere lIdeen tber eine Beratung der
Patienten sind heute Bestandteil der Politik der
Koniglichen Berufsorganisation.

Zukunftiges Ziel: eigene Vertrage mit den
Krankenkassen

Eine Idee ist noch nicht durchgesetzt worden und
wird wohl auch in Zukunft nicht akzeptiert wer-
den, denn sie ist ein Ergebnis unserer
nicht-kommerziellen und nicht-profitorientierten
Haltung: wir versuchen, spezielle Vertrage mit
Krankenversicherungsunternehmen und dem
Ziekenfond (Sozialversicherung) abzuschliepen,
wobei wir geringere Kosten fur Arzneimittel bei
hoher Qualitat anbieten und dafiir mehr Patienten
von den Unternehmen gewinnen wollen. Die ge-
ringeren Kosten ergeben sich vor allem aus der
intensiven Zusammenarbeit mit den Arzten und
erst in zweiter Linie durch geringere Preise.

Gefahr durch die EG
Die Zahl von 35 Apotheken ist im Vergleich zur

Gesamtzahl von 1400 Apotheken in den Nieder-
landen recht klein. Wir sind in dieser Situation
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verwundbar - jedoch nicht durch Angriffe aus den
Niederlanden, wo wir voll akzeptiert sind, sondern
durch die Entwicklungen in der kommenden EG.
Die einzelnen rechtlichen Voraussetzungen mis-
sen angeglichen werden, und die Berufsorganisa-
tionen streben in allen Landern das gleiche Sy-
stem an: ein Apotheker eine Apotheke.

Vor allem die Lander mit Kooperations-Vertragen,
die nicht so akzeptiert sind wie die Niederlande,
beflrchten diese Veranderungen. Das Mitglied
der EG-Kommission, das solche Regulierungen
vorbereitet, ist Ihr Herr Bangemann, und wir wis-
sen, dap er versucht, das deutsche System allen
europaischen Landern aufzudrangen.

V.E.S.A.

Die Apotheken, die auf der Basis des Angestell-
tenstatus' in Europa arbeiten, versuchen gemein-
sam, Einflup in entgegengesetzter Richtung zu
bekommen. Der "Verband der Europaischen So-
zialen Apotheken" (V.E.S.A.) hat eine starke Lob-
by in Brissel, und wir vertrauen auf eine erfolg-
reiche Zukunft.

Ein Land, das in diesem Verband nicht vertreten
ist, ist Deutschland. Wir wissen auch warum,

aber ich hoffe, daf mein Vortrag lhnen manche
Vorstellung Gber Maglichkeiten eréffnet hat, um
meine am Anfang gestelite Frage ebenfalls mit Ja
beantworten zu kénnen. Ich danke Ihnen sehr.

ubersetzt von UDO PUTEANUS

men Substanzen und fiir Streitfille bei
gegenseitiger Anerkennung. Fiir die
Selbstmedikation gelten weiterhin na-
tionale Zulassungsverfahren, die aller-
_dings gegenseitig anzuerkennen seien.
Bangemann niet den Arzneimittelher-
stellern. keine EG-weite Zulassung zu
beantragen, wenn Zweifel bestiinden,
ob ein Arzneimittel wirklich wirksam
sei. In diesem Fall sollte man besser
auf dem nationalen Markt titig blei-

ows: DAY 4733 S A4S



PKA - ein neues Berufsbild_

Pharmazeutisch-kaufmannischer Angestellter /
Pharmazeutisch-kaufmannische Angestellte

Was sind die Hintergrinde?

Seit einigen Jahren wurde bereits von Seiten der
OTV darauf hingewiesen, dap die Ausbildung zur
Apothekenhelferin dringend Uberarbeitet werden
musse. Die Arbeitgeberseite war lange Zeit nicht
bereit, sich einer Auseinandersetzung Uber eine
zuklnftige Ausbildung dieser Berufsgruppe zu
stellen. Erst die inzwischen in einigen Bundeslan-
dern dramatisch zu bezeichnende Lage auf dem
Arbeitsmarkt fur Apothekenhelferinnen sorgte auf
der Arbeitgeberseite (in diesem Fall auf der Seite
der ABDA) fiir Bewegung. Seitdem nur noch in
wenigen Stadten Helferinnen fir die Apotheken zu
bekommen sind, war auf dieser Seite die Erkennt-
nis gereift, dap sich an der Ausbildung der Helferin
und der Berufssituation etwas &ndern musse.

Unter Federfiihrung der Bundesinstitutes fiir Be-
rufsbildung wurde der Entwurf fiir eine neue Aus-
bildungsverordnung fir Apothekenhelferinnen er-
arbeitet (zukuinftig PKA). Erlassen wird diese Ver-
ordnung vom Bundesminister fir Gesundheit im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Bildung
und Wissenschaft.

Die letzte entscheidende Sitzung der Sachverstan-
digen des Bundes (3 Arbeitnehmervertreter von
ATV, DAG und BVA sowie drei Arbeitgebervertre-
ter) und der Rahmenlehrplankommission (Vertreter
der Lander) fand am 10.09.1992 in Bonn statt. Die
neugefligte Ausbildungsordnung wird voraussicht-
lich im August 1993 in Kraft treten.

Neuer Name

Die OTV vertrat mit Nachdruck und erfolgreich den
Standpunkt, dag der von vielen als diskriminierend
empfundene Name Helfer verschwindet, zumal er
den neuen Anforderungen nicht mehr gerecht wird.
Uber mehrere Sitzungen hielt sich der Widerstand
de Arbeitgeber gegen den Vorschlag PKA, weil
befiirchtet wurde, der Name suggeriere die Vor-
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stellung von pharmazeutischen Tatigkeiten nach
der Apothekenbetriebsordnung. Nachdem die Ar-
beitgeber einlenkten, machte das Bildungsministe-
rium seine Bedenken gegen diese Berufsbezeich-
nung deutlich. Nach zdhem Kampf fiir den neuen
Name war das Bildungsministerium in der letzten
Sitzung bereit, seine Bedenken zurtickzustellen.

Verlangerung der Ausbildung

Wichtigstes Anliegen der OTV war die Verlange-
rung der Ausbildung von 2 auf 3 Jahre, um den
gestiegenen Anforderungen der Praxis gerecht zu
werden und den Beruf inhaltlich attraktiver zu ma-
chen.

Neue Ausbildungsinhalte

Bei der inhaltlichen Gestaltung des neuen Berufs-
bildes gab es mehrfach unterschiedliche Vorstel-
lungen von Arbeitgeber- und Arbeitnehmerseite.
Wahrend den Arbeitgebern der Bereich der phar-
mazeutischen Hilfsarbeiten unverzichtbar erschien,
legte die OTV grépten Wert auf die kaufmanni-
schen Inhalte. Hintergrund dieser Forderung war
das Ziel, der gut ausgebildeten neuen Fachkraft
einen festumrissenen, abgegrenzten Arbeitsbereich
in der Apotheke zuzuweisen, in dem sie eigenver-
antwortlich und weitgehend unabhéngig als kom-
petente Fachkraft tatig werden kann: Die Aufnah-
me des neuen Bereiches "Marketing" sowie die
Erweiterung und Vertiefung der Schwerpunkte
Rechnungswesen, Birowirtschaft und Statistik zei-
gen den Weg in diese Richtung. Der Wunsch der
Arbeitgeber, pharmazeutische Hilfstatigkeiten in
der Apotheke starker zu betonen, konnte von ihr
gegen den Widerstand der Arbeitnehmer nicht in
vollem Umfang durchgesetzt werden. Nicht zu
Unrecht wurde darin der Versuch der Arbeitneh-
merseite gesehen, die PKA in und nach ihrer Aus-
bildungszeit auch fir die Reinigung von Rezeptur-
geraten und fir einfache Botengéange zu mipbrau-



chen. Mit dem neuen Berufsbild soll auch das Ziel
verfolgt werden, die Gewichtung von vornherein so
zu andern, dap solche Mipstande in der Ausbil-
dungsstatte Apotheke nicht durch die Ausbil-
dungsordnung programmiert werden.

Als weitere neue Ausbildungsinhalte nennt der
Verordnungsentwurf die Vermittlung von Kennt-
nissen Uber Pflanzenschutzmittel und Umwelt-
schutzfragen.

PKA im Handverkauf bei freiverkauflichen Arz-
neimitteln?

Problematisch sind die Auswirkungen der neuen
Ausbildungsordnung, wenn es um die Tétigkeit der
PKA im Handverkauf geht. Seitdem das Bundes-
verfassungsgericht entschieden hat, dap freiver-
kaufliche Arzneimittel (also nicht apothekenpfiichti-
ge und nicht rezeptpflichtige Arzneimittel) auch in
der Apotheke in der Selbstbedienung angeboten
werden dirfen und nicht nur in Drogerien oder
Kaufhausern, entsteht in diesem Apothekensorti-
ment fir die zukiinftige PKA ein neues Aufgaben-
gebiet. Denn bereits heute gilt die ausgebildete
Helferin neben anderen als Fachkraft, die beim
Verkauf von freiverkauflichen Arzneimitteln in Dro-
gerien und Kaufhausern anwesend oder zumindest
verfligbar sein mup - so wie es das Arzneimittel-
gesetz vorschreibt.

An dieser Stelle melden sich abwehrende Stimmen
aus dem Lager der approbierten Apothekerinnen
(und evtl. aus dem Lager des mittleren pharma-
zeutischen Personals), die in der erweiterten Téatig-
keit der PKA einen Eingriff in ihr Berufsfeld
befiirchten. Diese Angst wurde auch bei der Bera-
tung der Apothekenbetriebsordnung deutlich, als
es um die gleiche Frage ging. Ein Gegenargument
sei hier aber erlaubt: Wenn schon die Selbstbedie-
nung bei freiverkauflichen Arzneimitteln.in Apothe-
ken nicht mehr verhindert werden kann, solite
dann nicht das Personal, das dieses Warensorti-
ment betreut, méglichst gut ausgebildet sein,
um im Sinne des Verbraucherschutzes tber diese
Arzneimittel umfassend informieren und beraten zu
kénnen? Dieser Gedankengang wird von den Apo-
thekerkammern strikt abgelehnt, da sie darin einen
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Einbruch ins Arbeitsgebiet des pharmazeutischen’
Personals befirchten.

Uberbetriebliche Ausbildungszentren

Das unterschiedliche Niveau der Apotheken als
Ausbildungsstétten und die damit verbundenen
verschiedenen Lernméglichkeiten der Auszubilden-
den hatten OTV und DAG veranlapt, bei der Bera-
tung der Verordnung fir die Einrichtung von iber-
betrieblichen Ausbildungszentren einzutreten. Nicht
in jeder Apotheke kann eine Auszubildende mit der
Ausbildung am Computer oder mit der Kranken-
kassen-Abrechnurig vertraut gemacht werden. Um
diese Defizite in einigen Apotheken aufzufangen,
trat und tritt die Arbeitnehmerseite weiterhin fir die
Verlagerung eines Teils der Ausbildung in soiche
Uberbetrieblichen Ausbildungszentren ein. Die Ar-
beitgeber versagten sich strikt diesem Gedanken-
gang, da sie in alter standischer Tradition davon
ausgingen, daf jede Apotheke dem Lehrling alles
beibringen kann und jede auerbetriebliche Ein-
flusnahme von Ubel ist. Zudem hatten die Arbeit-
geber wohl befiirchtet, daf ihnen dadurch ein Teil
der Arbeitskraft des Auszubildenden genommen
wirde. Das Scheitern der Einflihrung tberbetriebli-
cher Ausbildungszentren in der Ausbildungsord-
nung kann jedoch auf Landerebene noch korrigiert
werden, wenn die regionalen Berufsbildungsaus-
schusse sich dafiir stark machen.

Fazit

Auch wenn nicht alle Winsche und Vorstellungen
der OTV bei der Neuordnung Niederschlag finden,
kann eingeschatzt werden, daf das neue Berufs-
bild inhaltlich anspruchsvoller und attraktiver ge-
worden ist.

Bleibt vor allem zu hoffen, daf die gestiegenen
Ausbildungsanforderungen auch zu einer ange-
messenen Erhéhung der Vergutung flihren!

DORIS FIEDLER UND UDO PUTEANUS



Apothekenbetriebsordnung und Ausbildung

Arbeitswochenende des VDPP am 19./20. September in Kassel

Am Wochenende versammelten sich insgesamt
neun VDPP-Mitglieder in Kassel, die an den Pro-
blemfeldern Apothekenbetriebsordnung und Aus-
bildung der Pharmazeuten interessiert waren.
Wahrend der Samstag fir das Thema Ausbil-
dung angesetzt war, sollte am Sonntag das
Thema Apothekenbetriebsordnung behandelt
werden. An dieser Stelle kann nicht die komplet-
te Diskussion zu den einzelnen Punkten wie-
dergegeben werden. Die nachfolgenden Ergeb-
nisprotokolle sollen die VDPP-Mitglieder aber
uber die wichtigsten Punkte informieren und zur
weiteren Diskussion anregen.

AUSBILDUNG

Grundlage der Diskussion Uber eine zukinftige

Ausbildung der Apothekerinnen und Apotheker .

war zum einen der Bericht Uber die Tagung der
Bundesvereinigung der Pharmaziestudierenden
in Deutschland (FVP) (siehe Rundbrief Nr. 13, S.
27) sowie die Leserbriefe von Vertretern deses
Verbandes in der Fachpresse und die Vorlage
zur Mitgliederversammiung des VDPP im Juni
1992 in Hohenroda. Das ausgearbeitete Papier
der Krankenhausapotheker (ADKA) lag leider
noch nicht vor.

Zeitrahmen: Zunachst wurde beschlossen, die
Diskussion auch tber den einen Tag hinaus fort-
zusetzen und bis zur Mitgliederversammiung des
VDPP im Jahre 1994 ein zur Verabschiedung
reifes Papier vorzulegen. Dieser Zeitrahmen
erwies sich deshalb als gtinstig, da nach den
bisherigen Verlautbarungen im Jahre 1995 eine
neue -Approbationsordnung im Ministerium er-
arbeitet werden soll. Zudem sahen sich die
Mitglieder des Treffens in Kassel nicht in der
Lage, bereits zu diesem Zeitpunkt Entsprechen-
des zu erarbeiten. Die folgenden Ergebnisse
sollen deshalb hier zunéchst zur Diskussion ge-
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stelit werden. Die weitere Koordination ibemeh-
men Walter Schmidt (Géttingen) und Michael
Héckel (Kassel). Sie werden auch Kontakt zu
anderen Organisationen, v.a. der ADKA und dem
FVP, aufnehmen.

Grundsaétzliches:

Acht Semester: Es sollte an einer achtsemest-
rigen Ausbildung festgehalten werden. Zwar liefe
sich die Aufnahme von Studieninhalten denken,
die eine Erweiterung des Studiums nétig machen
wirde. Im Vergleich mit anderen
Ausbildungsgangen und angesichts der Weiter-
bildungsmdglichkeiten der Apothekerinnen sowie
angesichts der Erfodernisse, die an eine(n) Apo-
thekerln gestellt werden wurde auf die Forderung
nach neun Semestern verzichtet.

Gleiches 2. Staatsexamen fiir alle: Nach dem
achten Semester sollte eine Staatsexamenspru-
fung erfolgen, die fur alle Studierenden die glei-
chen Berufsméglichkeiten eréffnet. Das bedeutet,
dap eine Aufsplittung im Haupstudium mit der
Folge unterschiedlicher Abschiiisse abgelehnt
wird. Angesichts der Erfahrung, dap viele Phar-
mazeutinnen die Wahl ihres Arbeitsplatzes (z.B.
Industrie, Krankenhaus oder Apotheke) nachtrag-
lich in Frage stellen, sollte keine unnétige Hurde
durch unterschiedliche Staatsexamina aufgestelit
werden. Dies bedeutet jedoch nicht, dap im
Hauptstudium keine Schwerpunkte gesetzt wer-
den kénnen.

Acht Semester miissen einzuhalten sein: Die
Teilnehmer der Diskussion stellten zudem kiar,
dap das achtsemestrige Studium an den Univer-
sitdten so gestaltet werden mup, dap das Studi-
um in diesem Zeitrahmen von mindestens neun-
zig Prozent der Studierenden zu schaffen ist.
Dies richtet sich gegen die Tendenzen an den
Hochschulen, die einzeinen Facher (berzube-



werten mit der Folge vieler Studienabbriiche,
starker Verschulung und hoher Studiendurch-
schnittszeiten.

Hochschulstudium notwendia: Die Ausbildung der
Pharmazeutinnen sollte so gestaitet werden, dag

der Auftrag der Apothekerinnen in der Gffentli-
chen Apotheke - namlich die ordnungsgemape
Arzneimittelversorgung (im Sinne einer Patien-
tenorientierung) - voll erfillt werden kann. Dazu
ist ein grindliches Hochschulstudium notwendig,
weshalb ein Fachhochschulstudium fur nicht aus-
reichend empfunden wird.

Grundstudium - Praktika:

Das Praktikum Qualitative anorganische Analyse
solite um ein Viertel gekurzt werden. Zudem mug
an allen Hochschulen eine bessere Einfihrung in
die Laborarbeit gewahrleistet werden. In der
Praktikumszeit solite auperdem weniger gekocht
werden, statt dessen waren mit einem padago-
gisch gut gemachten Seminar bessere Ergeb-
nisse zu erzielen. Angestrebtes Einsparungsvolu-
men: 50 Stunden.

Das Praktikum Quantitative anorganische Ana-
lyse sollte gekirzt werden. Das Praktikum Instru-
mentelle Analytik solite im gleichen Umfang be-
stehen bleiben. Angestrebtes Einsparungsvolu-
men: 30 Stunden.

Organische Synthesen: Das Praktikum solite um
die Halfte gekiirzt werden. In der verbleibenden
Zeit solite in Seminaren und in Gruppenarbeit
der notwendige Stoff erarbeitet werden, wobei
auf tatsachlich durchgefiihrte Synthesen zugun-
sten eines Demonstrationskurses verzichtet wer-
den sollte. Einsparungsvolumen: 90 Stunden.
Arzneiformenlehre |, Pharmazeutische Biologie |,
Zytologische und histochemische Grundlagen der
Biologie, Physikalische Ubungen, Physikalisch-
chemische Ubungen und Mikrobiologie soliten
unverandert bestehen bleiben, Arzneipflanzen-
exkursionen sollten fakultativ angeboten werden.
Durch die Einsparungen in den Praktika kdnnte
Raum geschaffen werden, um aus dem Haupt-
studium das Praktikum der Physiologie sowie die
Vorlesungen tber Anatomie und Physiologie ins
Grundstudium zu verlegen. Da dies eine Verla-

gerung von nur ca. 56 Stunden bedeuten wirde,
bliebe das Grundstudium insgesamt um ca. 100
Stunden entlastet. Diese Zeit stiinde fir Wahlfa-
cher zur Verfugung.

Haupstudium:

In den vier Examensfachern Pharmazeutische
Biologie, Pharmazeutische Chemie, Arzneifor-

- menlehre und Pharmakologie und Toxikologie
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soliten auch in Zukunft alle Pharmazeutinnen
gepruft werden.

Die Grundlagenfacher Biochemie, Pharmazeuti-
sche Chemie Il und Ill, Pharmazeutische Biologie
Il und lll, Arzneiformenlehre Il und Pharmakolo-
gisch-toxikologischer Demonstrationskursus mus-
sen von allen belegt werden (Hier sind die ent-
sprechenden Praktika gemeint). Die nicht in den
Praktika angesiedelten Seminare (Anforderungen
des Arzneibuches an die Herstellung von Arznei-
formen, Pharmazeutisch-technologische und
biopharmazeutische Analysenmethoden, Fertig-
arzneimittel) sollten fir alle verbindlich sein, al-
lerdings ware von einer Prifung abzusehen. Das
Praktikum Pharmazeutische Chemie Il kann um
52 Stunden gekirzt werden. Das Praktikum Arz-
neiformenlehre |l kann auf 156 Stunden gekirzt
werden. Allerdings sind dann die Seminare bei
diesen 156 Stunden nicht mehr enthalten. Im
Praktikum Biochemie kann mit 102 Stunden der
nétige Stoff vermittelt werden. Alle anderen Prak-
tika missen im bisher vorgesehehen Umfang ab-
solviert werden. Die Vorlesungen und Seminare
konnten in diesem Zusammenhang nicht naher
untersucht werden. Insgesamt wird durch die
Kurzung der Praktika in den Grundlagenfachern
im Hauptstudium eine Einsparung von ca. 10%
oder 290 Stunden erreicht.

Unter den Begriff Wahlpflichtfacher werden fol-
gende Facher subsummiert: Klinische Pharmazie
und Klinische Chemie, Sozialpharmazie, Be-
triebswirtschaft, Grundlagen der Ernahrung,
Kommunikation und Psychologie, Alternative
Therapien, Geschichte (weitere Facher sind
denkbar). Aus diesem Spektrum mup jeder Stu-
dent mindestens zwei Facher auswéhlen, wobei



in zwei Semestern pro Wahlpflichtfach zwei Wo-
chenstunden vorzusehen sind (entspricht 104
Stunden).

Aus dem Spektrum der Grundlagenfacher und
der Wahlpflichtfacher muf nach den Vorstellun-
gen der Diskussionsteilnehmer von jedem Stu-
dent ein Fach zum Schwerpunktfach erklart wer-
den, in dem er ein Semester lang eine kleine
wissenschaftliche Arbeit anfertigt. Dieses
Schwerpunktfach wird im Examen nicht extra
gepruft. Ob das Ergebnis der wissenschattlichen
Arbeit in die Gesamtnote des Examens ein-
fliepen soll, wurde nicht naher besprochen.

Im Hauptstudium ergibt sich damit insgesamt ein
leichter Zuwachs der Stundenzahl (ca. eine Stun-
de pro Woche), wobei jedoch nochmals auf die
anfangs gemachte Bemerkung verwiesen werden
soll, daf das Studium von den Hochschulen so
gestaltet werden mup, dag es innerhalb von acht
Semestern von mindesten 90% der Studenten
abgeschlossen werden kann.

Die Famulatur sollte auf vier Wochen begrenzt
werden. Im dritten Prufungsabschnitt mup der
praktikumsbegleitende Unterricht in Form des
Blockunterrichts durchgefiihrt werden. Eine bes-
sere Form dieses Unterrichts ist anzustreben.
Auperdem sollte dariiber nachgedacht werden,
ob nicht ein halbes Jahr in der 6ffentlichen Apo-
theke ausreichend ist und der/die Praktikant/in in
der zweiten Halfte gezwungen sein sollte, weite-
re Einrichtungen kennenzulernen (Krankenhaus,
Industrie, Verwaltung usw.). Leider konnte aus
Zeit- und Ermidungsgrunden am Problem des 3.
Prifungsabschnittes nicht mehr weitergearbeitet
werden.

Weitere Anregungen zu den gemachten Vor-
schlagen werden von der Rundbrief-Redaktion,
den Vorstandsmitgliedern oder den Koordinato-
ren Walter Schmidt, Ober Karspiihle 5, 3400
Gottingen, und Michael Hockel, Parkstr. 47,
3500 Kassel, gern entgegengenommen.

APOTHEKENBETRIEBSORDNUNG

Bei der Beratung der Apothekenbetriebsordnung

wurden folgende Punkte behandelt: Abgabe von

Arzneimitteln an Kinder, Notdienstbereitschaft,

Risikouberwachung, Sinnesprifung, Information

und Beratung, Apothekenassistenten, PKA/Helfe- -
rin/Pharm. Assistenten, NRW-Erlaf, Schaufen-

sterwerbung, apothekentbliche Waren, Labor,

Beratungsecke. Im folgenden werden nur die

Ergebnisse der Beratungen dokumentiert.

Abgabe von Arzneimitteln an Kinder: Die Ab-
gabe von Arzneimitteln an Kinder bis
einschlieflich dem siebten Lebensjahr (also bis
sie acht werden) sollte grundsétzlich untersagt
werden. Dazu eignet sich §17 ApoBO. Die Ab-
gabe von Arzneimitteln an Kinder zwischen dem
siebten und dem 14. Lebensjahr solite nur er-
laubt werden, wenn entweder eine Verschrei-
bung vom Arzt fur dieses Kind (also nicht fir
jemand anderen) oder wenn eine schriftliche
Erlaubnis vom Erziehungsberechtigten vorliegt.
Damit wird weitgehend der Regelung gefolgt, wie
sie in der ehemaligen DDR existierte. Diese For-
derung ergibt sich aus der Erfahrung, dap viele
Apotheken den bisher schon bestehenden unver-
bindlichen Appell, keine Arzneimittel an Kinder
abzugeben, nicht beherzigen. Mit dieser Bestim-
mung soll auBerdem den Eltern und den Kindern
deutlich gemacht werden, dag Arzneimittel keine
gewohnliche Ware sind.

Notdienst: Die Diskussionsteilnehmer beflirwor-
teten eine Beibehaltung der bestehenden Not-
dienstbereitschaft der Apotheken. Ob fir Land-
apotheken besondere Mdbglichkeiten geschaffen
werden mussen, solite im Einzelfall gepruft wer-
den. Es solite aber das aut-simile-Verbot fiir die
Zeit der Notdienstbereitschaft aufgehoben wer-
den.

Risikodberwachung §21 ApoBO: Aus dem bis-

. herigen Paragraphen (Ziffer 3) geht nicht eindeu-
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tig hervor, welche Stelle benachrichtgt werden
mufl, wenn Arzneimittelrisiken oder -migbrauch
beobachtet werden. Hier ist eine Klarstellung im
Gesetz erforderlich. Ob als zustindige Stelle



eine amtliche Behérde oder die Arzneimittelkom-
mission der Apotheker festgelegt werden sollte,
blieb in diesem Kreise umstritten.

Sinnesprifung von Fertigarzneimitteln (§12):
Es wurde kritisiert, dap bestimmte Fertigarznei-
mittel, so wie sie von der Industrie geliefert wer-
den, nicht geprift werden kénnen (Bsp. Zapf-
chen). Deshalb sollte entweder auf die Forde-
rung nach Sinnesprifungen fir diese Fertigarz-
neimittel in der ApoBO verzichtet werden, oder
es solite die Industrie aufgefordert werden, Sin-
nesprifungen méglich zu machen. Dieser Mei-
nung wurde im Diskussionskreis nicht gefolgt, da
man/frau davon ausging, dap auch bei den ge-
nannten schwierig zu beurteilenden Arzneiformen
Sinnesprifungen unerlaglich seien.

Information und Beratung (§20): Kritisch wurde
hier bemerkt, dap mit der Differenzierung zwi-
schen "Information und Beratung" von den Ka-
mmern und Apothekerverbanden in der Hinsicht
Standespolitik betrieben wird, daf§ den PTA und
Apothekenassisteninnen nur die Befahigung der
Informationsweitergabe an die Patientinnen zu-
erkannt wird. Diese Berufsgruppen seien durch
ihre Ausbildung nicht beféhigt, die Patientinnen
zu beraten, weshalb sie nur unter Aufsicht des/-
der Apothekerin arbeiten diirften (siehe “roten”
Kommentar (Pieck e.a.) zur Apothekenbetriebs-
ordnung §20). Mit dieser Auslegung begriindete
die Standesfiihrung in letzter Zeit, warum die
Apothekenassistenten mit den PTA im Einigungs-
vertrag gleichgestellt wurden und weshalb beide
Berufsgruppen keine Vertretungsberechtigung
haben koénnten. Von den Diskussionsteilnehmern
wurde diese Auslegung des "roten" Kommentars
nicht geteilt. Allerdings befirworteten die Teilneh-
mer die Unterscheidung zwischen Information
und Beratung in der ApoBO,.so daf von der
Forderung nach einer Anderung dieses Paragra-
phen abgesehen wurde.

Apothekenassistenten (§3): Der Berufsgruppe
der Apothekenassistenten (Vorldufer des Phar-
mazieingenieurs in der ehemaligen DDR) sollte
der Status zugestanden werden, daf sie "unter

17

Verantwortung" des/der Apothekerin arbeiten
kénnen und nicht "unter Aufsicht", wie es fur die
PTA festgelegt ist. Allerdings ist damit keine Ver-
tretungsbefugnis gemeint, sondern quasi ein
Status zwischen dem Pharmazieingenieur und
dem Apothekerassistenten auf der einen Seite
und der PTA auf der anderen Seite. Damit
folgten die Teilnehmer den Forderungen der
Apothekenassistenten.

PKA/Helferin/Pharmazeutische Assistenten
(§3): Die genannten Berufsgruppen sollten zum
pharmazeutischen Personal gehéren. Damit ist
aber nicht gemeint, dag sie samtliche pharma-
zeutische Tatigkeiten austiben sollten. Vor allem
ist damit nicht gemeint, dag diesen Berufsgrup-
pen die Abgabe apothekenpflichtiger und versch-
reibungspflichtiger Arzneimittel erlaubt werden
sollte. Allerdings sollten sie deswegen zum phar-
mazeutischen Personal gerechnet werden, um
sie vom Hilfspersonal und von den in Zukunft in
die Apotheken drangenden Berufsgruppen (z.B.
Diatassistentinnen, Bandagistinnen usw.) abzu-
grenzen.

Schaufensterwerbung: Nach Auffassung der
Teilhnehmer sollte auch die inhaltliche Gestal-
tung der Apothekenschaufenster durch die Apo-
BO in der Hinsicht geregelt werden, dap die Be-
werbung von analgetikahaltigen, Laxantien ent-
haltenden (auper Quelistoffe) und Appetitziigler
enthaltenden Arzneimittel sowie Antihistaminika
enthaltende Sedativa in Apothekenschaufenstern
nicht erlaubt werden sollte. Die Forderung, gar
keine Werbung fur apothekenpflichtige Arznei-
mittel in Apothekenschaufenstem zuzulassen,
fand keine Mehrheit, ebenso die Meinung, alles
beim alten zu belassen.

Bewertung des NRW-Erlasses (*... Die Groge
einer Offizin darf 30% -der Gesamtflache der
Apothekenbetriebsraume nicht Gberschreiten. Die
apothekentblichen Waren "Randsortiment gem.
25 AbBetrO (!) darfen von der Flache der Offizin
héchstens auf 50% angeboten werden". siehe
auch PZ Nr.7/1992, S.88): Dieser Erlag in NRW
wurde zur Verhinderung sog.
Grofraumapotheken ausgegeben, er gilt aber
nur fir Nordrhein-Westfalen. Von der Mehrheit



der Teilnehmer wurde die Tendenz dieses Er-
lasses gutgeheifen, weshalb sein Inhalt auch in
der ApoBO festgelegt werden sollte. Allerdings
solite neben der prozentuellen Angabe (hier
30%) noch eine Quadratmeterzahl, die nicht
Uberschritten werden darf, festgelegt werden
(etwa 75qm). Auperdem solite nicht der Begriff
der Offizin verwendet werden, sondem etwa der
Begriff der Bewegungsfliche der Kundinnen
oder der Freiwahlbereich, damit bei dieser Be-
grenzung nicht die Flache, auf dem sich norma-
lerweise das Apothekenpersonal bewegt oder die
Schubladensaulen stehen, dazugezéhit wird.
Diese Begrenzung ist notwendig, um den Vor-
rang der Apotheke als Ort der Arzneimittelver-
sorgung auch fir die Zukunft festzuschreiben.

Apothekeniibliche Waren (§25): Die Teilnehmer
befirworteten, daf Fruchtséafte, Fruchtnektare,
Gemusesaéfte, Honig, Tafelwasser und Mittel zur
Aufzucht von Tieren nicht in der Apotheke ver-
kauft werden sollten. Die Abgabe von Broschi-
ren zum Thema Gesundheit bis zu einem Wert
von DM 2.50, in denen keine Werbung sein darf
und an denen die Apotheke kein Gewinn ma-
chen darf, wird befirwortet. Die sonstigen apo-
thekenlblichen Waren sollen weiter zum
"Randsortiment" gehdren, allerdings wird in die-
sem Zusammenhang nochmals darauf verwie-
sen, dap gleichzeitg eine Festlegung des Ange-
botsraumes fiir diese Waren in der Apotheke
festgelegt werden mug.
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Labor: Hier konnte keine Einigung erzielt wer-
den. Aus Haftungsgrinden sah sich ein groger
Teil der Anwesenden nicht in der Lage, es der
einzelnen Apotheke zu uberlassen, ob sie die
Rohstoffe zur Anfertigung von Rezepturen im
eigenen Labor pruft oder dies einer zentralen
Stelle Uberlapt.

Beratungsecke (§4): Bei der Vergabe neuer Be-
triebserlaubnisse sollte darauf geachtet werden,
dap ein Raum in der Offizin zur Verfligung steht,
an dem eine ruhige, vom ubrigen Verkaufsge-
schehen abgetrennte Beratung méglich ist.

Da bei den Beratungen lber die Apothekenbe-
triebsordnung in Kassel diejenigen Mitglieder des
VDPP anwesend waren, die sich im Vorfeld be-
sonders intensiv und mit unterschiedlichen Posi-
tionen an der Diskussion beteiligt hatten, kann
davon ausgegangen werden, daf die genannten
Ergebnisse von einer grofen Mehrheit der
VDPP-Mitglieder getragen werden. Deshalb wird
der Vorstand bei den Beratungen der ApoBO
diese Positionen nach aufen vertreten.

UDO PUTEANUS



Die patentierte Maus

Diese Maus hat viele Namen. Man nennt sie
4736866, myc-Maus, Krebsmaus oder auch On-
ko- oder Harvard-Maus. Ungewdhnlich wie ihre
Namensvielfalt ist auch inr Werdegang zur Pa-
tentmaus, den ich im folgenden vorstellen werde.
Geburtshelfer der Maus war das
Genforschungsteam um den Wissenschaftier Phil
Leder an der Harvard-Universitat in den USA,
dem es gelungen war, dem Tier im Embryonal-
stadium ein sog. myc-Gen einzuschleusen, wo-
durch es in erhohtem MaBe zur Krebsbildung
neigt und hervorragend als Versuchstier in der
Krebsforschung eingesetzt werden kann. Die
Harvard-Universitét sah natirlich gleich die Még-
lichkeit, mit dieser Entwicklung Geld zu verdie-
nen und meldete deshalb beim US-Patentamt ein
Patent auf die Maus an.

Bis dahin hatte das Patentamt noch kein Tier
patentiert. Das oberste Gericht der USA, der
Supreme Court, hatte jedoch schon 1980 die
Weichen fir eine neue Ara im Patentrechit ge-
stellt. In seiner sog. Chakrabarty-Entscheidung
erging namlich das Urteil, daB “alles unter der
Sonne, was von Menschenhand geschaffen ist",
grundsatzlich patentierbar sei. Der Gentechnolo-
ge Ananda Chakrabarty hatte seiner Zeit Pseu-
domonas-Bakterien insoweit verandert, daB sie
zu Erdolfressern wurden, und wollte diese Ent-
wicklung patentieren lassen. Es ist klar, daB die-
ser Urteilspruch bei den Gentechnologen groBes
Aufsehen erregte, da es nun moglich zu sein
schien, die Ergebnisse der Gentechnologiefor-
schung vor Nachahmung zu schiitzen und so die
in die Forschung gesteckten Investitionen zu
amortisieren. Es verwundert nicht, daB mit der
wachsenden Bedeutung der Gen- und Biotech-
nologie die Zahl der Patentantrédge sprunghaft
anstieg.

Waren bis dahin nur verdnderte Mikroorganis-
men patentierbar, so &nderte sich die Situation
1987 auf's Neue. Die Berufungskammer des US-
Patentamtes entschied namlich, daB eine bestim-
mte Austernzichtung , fiir die ein

Patentantrag gestellt worden war, ein patentfahi-
ger Gegenstand sei, da es sich bei den Austern
um “Erzeugnisse” handle, die nicht in der Natur

vorkamen. Obwohl das Patent aus bestimmten
Grinden spéter doch nicht erteilt worden ist,
kam es nach dem Urteilsspruch in der amerikani-
schen Offentlichkeit und im Kongress zu heftigen
Kontroversen, da nun auch héhere Lebewesen
als patentierbar gelten soliten. Trotz dieser Pro-
testwelle wurde dann am 13.04.1988 das erste
Patent auf ein Tier erteilt. Das Patent Nr.
4736866 ging an unsere Krebsmaus. Dariber
hinaus gilt es jedoch auch fiir alle anderen trans-
genen Lebewesen, die das besagte myc-Gen
exprimieren. Ausgenommen ist nur der Mensch.
Drei Jahre vor der amerikanischen Patentertei-
lung hatte die Harvard-Universitét die Maus, die
mittlerweile vom Chemiekonzern Du Pont ver-
trieben wird, auch beim Européischen Patentamt
(EPA) in Minchen angemeldet. Am 14.07.1989
wies die Prifungsabteilung des EPA die Paten-
tanmeldung jedoch zuriick, da ihrer Meinung
nach das in Europa geltende Patentierungsver-
bot fiir Tierarten als generelles Patentierungsver-
bot fir Tiere zu verstehen sei. Ganz anders san
das allerdings im Oktober 1990 die Technische
Beschwerdekammer des EPA. Sie hob die Ent-
scheidung der Prifungsabteilung auf, denn ihrer
Meinung nach sei dem Europdischen Patent-
ibereinkommen (EPU) ein generelles Patentie-
rungsverbot fir Tiere nicht zu entnehmen. Au-
Berdem hielt sie das von Harvard verwendete
Verfahren fir ein mikrobiologisches, das nach
dem EPU vom Verbot der Patentierung ausge-
nommen sei. Die Prifungsabteilung wurde dann
noch aufgefordert zu prifen, ob eine Verwertung
der Maus-Erfindung eventuell gegen die "éffentli-
che Ordnung" oder gar gegen die "guten Sitten"
verstoBe, was eine Patentierung laut EPU un-
moglich mache. 1991 kam dann die Prifungs-
abteilung zu einem génzlich anderen BeschiuB
als 1989. Hinsichtlich der ethischen Fragen
meinte sie, daB der Grundsatz gelten musse,
daB neue Technologien auch dann, wenn sie mit
Risiken behaftet sind, nicht grundsatzlich vom
Patentschutz auszuschlieBen seien, sondern daB
"jeder Einzelfall auf Grund seiner konkreten
Sachlage" zu entscheiden sei. Von Ubergeord-
neter Bedeutung misse dabei das "Wohl der
Menschheit" sein, also im Falle der Krebsmaus
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die Erforschung und Bekampfung der Krebser-
krankungen. Das Leiden der Tiere und eventu-
elle Risiken fir die Umwelt nahm die Prifungs-
abteilung zwar zur Kenntnis, der “angestrebte
Nutzen zum Schutze héherwertigher Interessen
der Menschheit" rechtfertige aber diese Nachtei-
le.

Am 13.05.1992 war es dann so weit: die Firma
Du Pont konnte endlich die Glaser klingen las-
sen, denn das Europdische Patentamt erteilte
das Patent auf die Krebsmaus. DaB die Paten-
tierung der Krebsmaus kein Einzelfall bleiben
wird, zeigt ein Blick auf die Patentanmeldungen,
die bis Oktober 1991 beim EPA zur Prifung
- vorlagen. Von 67 Anmeldungen waren 39% fur
Labortiere und Krankheitsmodelltiere eingereicht
worden und 25% fur "Molecular pharming", bei
dem Mause, Rinder, Schafe oder Ziegen mit
inrer Milch Arzneistoffe ausscheiden konnen.

In seinem neuen Programm spricht sich der
VDPP gegen eine Patentierung von Lebewesen
aus Wie kénnen wir nun den Worten Taten fol-
gen lassen? Zum Beispiel dadurch, daB der
VDPP zusammen mit anderen Organisationen
Einspruch gegen die Patentierung einlegt. Dies
ist bis zum 13.02.93 méglich. Auf einem Treffen
am 16.05.92 beim Gen-ethischen Netzwerk in
Berlin, an dem Teilnehmer und Teilnehmerinnen
von Umwelt-, Tierschutz- und Anti-Gentechnolo-
gie-Organisationen teilnahmen, wurde beschlos-
sen, einen gemeinsamen Einspruch zu erheben,
da das Einspruchsverfahren mit nicht unerhebli-
chen Kosten (mehrere 100 bis einige 1000 Mark)
verbunden ist.

Eine damals in Berlin bestatigte "Munchner Er-
klarung" wurde bisher von uber 30 Organisatio-
nen (Stand Juni 92) unterzeichnet.

In ihr werden folgende Forderungen aufgestelit:

1. sofortiger Widerruf des Patents auf
die Krebsmaus

24 kein Patentschutz fir genmanipulierte
Lebewesen

3. kein Patentschutz fir Produkte von

und aus Lebewesen, wie Nahrungs-mit-
tel, Kosmetika oder fir Verfahren zu

deren Herstellung

4. kein Patentschutz fiir Chromosomen,

Gene, DNA-Sequenzen

Herstellung

sowie deren

Ich bin der Meinung, daB sich der VDPP diesem
Biindnis anschlieBen und sich an den Kosten
des Einspruchs beteiligen solite. Uber Unterstiit-
zung dafiir aus der werten Leserschaft ware ich

sehr erfreut.

Als Quellen fiir diesen Artikel dienten mir Gbri-
gens verschiedene Artikel aus dem Gen-ethi-
schen Informationsdienst, der schon seit unge-
fahr 2 Jahren dieses Thema behandelt. Informa-
tionen zur Anti-Patentierungskampagne erhalt’
man im Koordinationsbiiro *Kein Patent auf
Leben", HolzstraBe 2, 8000 Munchen 5 oder
beim Genethischen Netzwerk, Winterfeldstra-

Be 3, 1000 Berlin 30.

THOMAS HAMMER

die taz berichtet

Nach mehrtégiger Jagd gelang es
den Sicherheitskridften der Hei-
delberger Firma BioGen. ihre
entlaufenen Saurier wieder ein-
zufangen. Die Dinos waren im
Auftrage des neuen Steinzeit-
Parks bei Paris geschaffen wor-
den.nachdem sich die Reaktivie-
rung von altem, in Bernstein ein-
geschlossenem Erbgut als durch-
aus machbar erwiesen hatte. Un-
klar ist allerdings. wie die Dinos

ot M. A0 N

trotz scharfer Schutzvorkehrun-
gen aus ihrem Gehege entwei-
chen konnten. .Wir hatten
Gliick. daB es sich bei diesem
Auftrag um Pflanzenfresser ge-
handelt hat. denn einen tonnen-
schweren Fleischfresser hatten
wohl auch superstarke Betdu-
bungsbolzen kaum aufgehalten*,
erkldrte ein Firmensprecher. Die
Behorden vermuten. daB radi-
kale Gegner der Gentechnologie

die Sicherheitsschleusen des an
sich hermetisch abgeriegelten
Labors iiberwunden und die
Alarmanlagen auBer ‘Kraft ge-
setzt haben. Spuren wurden bis-
lang allerdings noch nicht gefun-
den. Die Dinos hatten wihrend
ithrer  Nahrungssuche neben
mehreren Pkw auch den Garten
des Heidelberger Schlosses und
20 Hektar Obstbaumplantagen
vollig verwiistet.  A.Khammas
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INITIATIVE ZUR UNTERSUTZUNG DER FRIEDENSBEWEGUNGEN
IM EHEMALIGEN JUGOSLAWIEN '
c/o Martin Nicméllcr Haus / Fricdenszentrum, Pacelliallee 61, 1 Berlin 33, Tcl.: 832 54 97
zusammen mit

" Inlernalionale
Internationale Arzte -
fur die Verhlitung des l o
Atomkrieges (IPPNW) e.V. E l:i E.I
Kortestrafle 10 .
IPPNW 1000 Berlin 61 fur Menschenrechte

Scktion Berlin
MommscnstraBc 27, 1 Berlin 12

Berlin, Mittec Mai 1992

Bitte um medizinische Hilfsgiiter fiir Bosnien-Herzegowina

In den zerstorten Stidten und Dorfem Bosnicn-Herzegowinas sowic in den Fliichtingslagem werden dringend gebraucht:
Medikamente '
Medizinische Geriite
Verbandsmaterial

Dic Bevélkerung in Bosnicn-Herzegowina wollte ganz liberwicgend nicht in dic jugoslawischen Nationalititenkimpfc
hincingezogen werden. Jetzt ist sic den Ubcrfillen serbischer und kroatischer Freischérler sowic den Angriffen der
chemaligen Bundesarmee hilflos ausgelicfert. Uriter der Zivilbevolkerung gibt es Tote und Verwundete. Vicle sind auf
der Flucht.

Dic Initiative zur Unterstiitzung der Fricdensbewegung im chemaligen Jugoslawicn hat scit November 1991 66.000 DM
gesammelt und fiir dic Fricdensarbeit in Belgrad, Ljubljana, Novi Sad, Pancevo, Rijcka, Sarajevo, Subotica, Titograd
und Zagreb zur Verfiigung gestellt. Angesichts der Not in Bosnicn-Herzegowina und der geringen Hilfeleistungen von
andcren Sciten hat sic ihr Aktionsfcld crweitert.

Wir organisicren Transporte mit Hilfsgiitern vor allem nach Bosnicn-Herzegowina, aber auch in Fliichtlingslager
angrenzender Gebicic. Personcen, dic von dort stammen und bei uns mitarbceiten, sorgen vor Ort dafiir, daB dic
medizinischen Hilfsgiiter auch wirklich Krankenhuser und medizinisehe Stationen in den notlcidenden Gcebicten
crreichen und daB sie allen dort Iebenden Nationalititen zugute kommen.

Die medizinischen Hilfsgiiter konnen abgegeben werden bei:

Berliner Biiro der IPPNW-Arzic Martin Nicméller Haus / Fricdenszentrum
Kortestr. 10, 1 Berlin 61 Pacelliallcc 61, 1 Berlin 33

Tel.: 693 02 44 Tel.: 832 54 97

Mo bis Fr 10 bis 16 Uhr Mo bis Fr 17 - 19 Uhr

Mirco Jovic” Siid Ost Europa Kultur ¢.V.

StraBe 334, Staaken GroBbecerenstr. 88, 1 Berlin 61

chem. Unterbringungsstitte fiir Tel.: 251 01 28/9

DDR-Grenzposten, Tel.: 363 51 96 Mo bis Fr 10 bis 15 Uhr, Samstag 15 - 19 Uhr

Wer den Kauf und Transport von Medikamenten und Nahrungsmitteln nach Bosnien-Herzegowina '

finanziell unterstiitzen machte, mige eine Spende iiberweisen an:

IPPNW
Stadtsparkasse Gaggenau
BLZ 66551290
Konto 50000918
Stichwort: Bosnien

bitte unbedingt angeben !
Einc Spendenbescheinigung wird zugeschickt

Mit bestem Dank

fiir dic
INITIATIVE ZUR UNTER- INTERNATIONALE LIGA DEUTSCHE SEKTION
STUTZUNG DER FRIEDENS- FUR MENSCHENRECHTE DER IPPNW-ARZTE
BEWEGUNGEN IM EHEMALI- SEKTION BERLIN
GEN JUGOSLAWIEN ) . .
///'jZ VAL AERR @"V(""J
Hilde Schramm Alisa Fuss, Priisidentin Michacl Roclen

IPPNW FORUM 16/92
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Protokoll der Vorstandssitzung des VDPP am 15./16.8.1992

in Isny/Allgau

Anwesende Vorstandsmitglieder: Gudrun Hahn,
Thomas Hammer, Dorothea Hofferberth, Hanne
Lederer, Anita Maas, Regina Schumann

Entschuldigt: Gerd Glaeske

AuBerdem anwesend: Udo Puteanus; Eugen
Eschenlohr (Samstag vormittag)

Die vorliegende Tagesordnung wird
angenommen.

TOP 1

Wahl von Tagungsleitein und Protokolischrei-
berin

Tagungsleitung: Thomas Hammer

Protokoll: Regina Schumann

Dauer der Sitzung: 15.8.1992: 10% bis 19%
16.8.1992: 9'° bis 12%

TOP 2

Protokoll von der Vorstandssitzung

25./26.4.92 in Hamburg

Das Protokoll der Sitzung wird in der im
Rundbrief 13 (Juni 92) veréffentlichten Fassung
ohne Gegenstimmen genehmigt. '

TOP 3

Berichte der Vorstandsmitglieder

Seit der Mitgliederversammlung sind 4 Mitglieder
ausgeschlossen worden, 2 Mitglieder sind ausge-
treten. Das Protokoll der Mitgliederversammiung
soll vor Veréffentlichung den Vorstandsmitglie-
dern zur Kenntnis gegeben werden. Die Namen
der aufgenommenen und ausgeschlossenen
Mitglieder sollen nicht veréffentlicht werden.

Es fanden die regelmé&Bigen Regionaltreffen in
Berlin und Hamburg statt. Die Niedersachsen
treffen sich im September.

Anita Maas berichtet ber ein Treffen der Re-
gionalgruppe Hessen im Odenwald, auf dem, wie
auch in Hamburg, ber die Apothekenbetriebs-
ordnung diskutiert wurde.

Hanne Lederer ist Gber ihre Kontakte zur "Isnyer
Friedensinitiative im Gesundheitswesen" dem
Forschungsinstitut "Umwelt - Kultur - Frieden"
(gegrindet von Till Bastian) beigetreten.

TOP 4

Kassenbericht

Der Kontostand lautet z.Z2t. 14 402,26 DM beim
Postgiroamt und 6.532,00 DM bei der Berliner
Sparkasse. Es zahlen immer noch 4 Mitglieder
auf das Sparkassenkonto, das demnéchst auf-
gelost werden soll. Udo Puteanus und Regina
Schumann sollen die betreffenden Berliner Mit-
glieder noch einmal ansprechen.

Gudrun Meiburg hat 24 Uberstunden, die mit 400
DM vergltet werden sollen.

Eugen Eschenlohr fragt, ob der VDPP Bayer-
Aktien hat bzw. kaufen will um dann das
Stimmrecht auf die aktiven Bayer-Aktiondre zu
ubertragen. Der Vorschlag soll auf der nachsten
Mitgliederversammlung besprochen werden.

Es wird noch einmal angeregt, ein Festgeldkonto
einzurichten.

TOP S :

Tatigkeitsbericht von Udo Puteanus:

- Offentlichkeitsarbeit: Der Artikel Gber die Mit-
gliederversammiung in der DAZ und PZ hat Re-
sonanz gezeigt (4 Briefe an die Geschéftsstelle).
- Geschichtsausstellung: Die Kopie, die der Apo-
theke im Gesundheitszentrum Riedstadt zur Ver-
fugung gestellt worden war, ist wieder aufge-
taucht!

Die Ausstellung wurde im Juni/Juli von der
Fachschaft Pharmazie in Minchen gezeigt. Im
November/Dezember wird sie an der Universitat
Braunschweig zu sehen sein. Die Bonner Fach-
schaft will eine Kopie kaufen.

- Artikel/Werbebriefe: Selbstdarstellung des
VDPP fiir den Mabuse in Arbeit, Brief an den
"Verband der europaischen sozialen Apotheken"
zwecks Kontaktaufnahme.

- Seminare/Treffen: Vorbereitung der Treffen zur
Apothekenbetriebsordnung (20.9.) und Ausbil-



- dung (19.9) in Kassel und der Sozialpharmazie-
seminars (28.11.) in Berlin

Der Vorstand dankt Udo Puteanus, der Werk-
vertrag wird, wie auf der Mitgliederversammiung
beschlossen, verlangert.

Fir den Fall des Ausscheidens von Udo Putea-
nus wurde die Aufgabenverteilung diskutiert.

TOP 6

Programm

Die nach der Mitgliederversammiung iberarbei-
teten Programmpunkte “"Sozialpharmazie",
“Okologie und Umweltschutz*, "Frauen in der
Pharmazie, Frauen und Arzneimittel", "Ge-
schichte" und der Einschub zu den besonderen
Therapierichtungen wurden besprochen und mit
kleinen Anderungen verabschiedet.

Udo Puteanus arbeitet alle Anderungen ein und
schickt den Vorstandsmitgliedem einen Kopie zur
Korrektur zu.

TOP 7
Vereinsjahr 1992/1993

19.9.92: Treffen der auf der Mitglieder-
versammiung gegrindeten Ausbildungsgruppe in
Kassel

20.9.9: Treffen zur Apothekenbetriebsordnung in
Kassel

1.- 4.10.92: Apothekertag in Minchen.
Treffen der VDPP-Mitglieder am Samstagabend

28.11.92 Sozialpharmazie-Seminar jn Berlin

Zu diesen 4 Terminen wird ein Ankindigungs-
schreiben mit genaueren Informationen an alle
Mitglieder Ende August verschickt.

9./10.1.93: Vorstandstreffen in Hameln
24./25.4.93:Vorstandstreffen in Heidelberg

15./16.5.93:Frauenseminar in Kaufungen

5./6.6. oder 19./20.6.93: Mitgliederversammiung

in oder um Géttingen
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TOP 8

Apothekertag in Munchen

Udo Puteanus und Ulrike Faber sind Delegierte
der AK Berlin, Thomas Hammer der AK Ham-
burg. Ob auf der Hauptversammiung Antrage
gestellt werden kénnen, hangt davon ab, ob
noch zwei Delegierte fir die Dauerantrage zur
Offenlegung und zur Quotierung gefunden wer-
den koénnen. Die Ausbildungsgruppe' versucht
noch einen Antrag zur Approbationsordnung zu
formulieren. Zur Selbstbeteiligung soll kein An-
trag gestelit werden. Falls von Gerd Glaeske
oder Ulrich Hagemann neue Aspekte eingebracht
werden, soll kurzfristig ein entsprechender An-
trag vorbereitet werden.

TOP 9

Geplante Seminare:

Arzneimittelsicherheit: Ulrich Hagemann soll zu
Struktur und Inhalt eines solchen Seminars an-
gesprochen werden.
Drogenproblematik/Arzneimittelsucht: ~ Gudrun
Hahn, Ulrike Faber und Gerd Glaeske sollen sich
Uber eine Ausgestaltung Gedanken machen.
Insbesondere der Konfliktpunkt "Kombinations-
analgetika in der Selbstmedikation" soll aufge-
nommen werden.

Sozialwahlen: Udo Puteanus spricht Ingeborg
Simon an.

Frauen: Das Thema "Frauen und Arzneimittel" ist
noch nicht ausdiskutiert und soll weiter bearbeitet
werden, wobei auch eine Bearbeitung in einem
Frauen + Méanner-Seminar (s.0.) in Betracht ge-
zogen wurde. Das Geschichtsthema "100 Jahre -
Frauenstudium Pharmazie" soll weiterverfolgt
werden. Ob die vorhandenen Unterlagen und die
Motivation der Interessierten fiir die Gestaltung
des gesamten Wochenendes mit diesem Thema
ausreicht, wird sich im Laufe der Vorbereitung
herausstellen.

TOP 10

Mitgliederversammlung 1993

siehe TOP 7 (Vereinsjahr 1992/93)

Es wird ein neuer Vorstand gewahit. Im Vorfeld
sollen mdgliche Kandidaten angesprochen wer-
den.



TOP 11

Rundbrief

Der nachste Rundbrief wird von Christa Augustin
koordiniert. Auch die Rundbriefe November/De-
zember und Januar/Februar sollen federfiihrend
von der Hamburger Gruppe erstellt werden.

TOP 12

Verschiedenes

Hanne Lederer gibt einen Uberblick tber die
2.2t. gefiihrte Diskussion zur Substitution Dro-
genabhéngiger mit Methadon und ihre Einschét-
2ung der verschiedenen Programme.

Als Themen fiir die nachsten Vorstandstreffen
sind geplant:

- soziale Apotheken in Europa

- Tierschutz und Tierversuche

Beschllsse

1. Das Protokoll der Mitgliederversammiung soll
vor Veréffentlichung den Vorstandsmitgliedern
zur Kenntnis gegeben werden. Die Namen der
aufgenommenen und ausge-schlossenen Mit-
glieder sollen nicht veréffentlicht werden.

2. Auf der nachsten Mitgliederversammiung soll
beraten werden, ob der VDPP Aktien (z.B. von
Bayer oder Schering) kaufen und dann das
Stimmrecht den kritischen Aktionaren tibertragen
soll.

REGINA SCHUMANN

Bericht Uber die Kammerversammlung der Apothekerkammer

Hamburg am 11.8.92

Zur 1. (') Kammerversammiung in diesem Jahr
lud der neue Kammerprésident Dr. Gelberg, und
83 Kammerangehdrige sollen gekommen sein. In
Hamburg wird im Gegensatz zu vielen anderen
Kammerbereichen eine Mitgliedervolliversamm-
lung veranstaltet. Recht verwirrend fir einen
Zugezogenen wie mich, der aus seiner kurzen
Zeit als Delegierter in der Kammerversammiung
Berlin den schon beinahe ritualisierten Umgang,
den die verschiedenen Listen miteinander pfle-
gen, kennengelernt hat. Sicherlich kdnnte eine
Vollversammlung “basisdemokratischer* sein,
wenn man sich haufiger als in Hamburg Ublich
versammelin widrde.

Der neue Kammerpréasident Dr. Gelberg, der
Ende letzten Jahres den schillernden Dr. Ahl-
grimm in seinem Amt abgeldst hat, eroffnete die
Versammiung mit dem Bericht des Vorstands.
Ob es an der unsicheren Art des Vortrags oder
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an einer gewissen Mudigkeit meinerseits lag,
vermag ich nicht mehr mit letzter Sicherheit zu
sagen; jedenfalls ist bei mir als wichtiges nur
hangengeblieben, daB es zu einer Nachwahl
eines angesteliten Apothekers oder einer Apo-
thekerin kommen wird. Die VDPP-Mitglieder in
Hamburg sollten sich Gberlegen, ob sie nicht
jemanden ins Rennen schicken miBten.

Nach dem Bericht des Vorstandes, der von der
Versammiung stillschweigend zur Kenntnis ge-
nommen wurde, kam erst dann Leben in den
Saal, als neben dem Entwurf einer neuen
Wahlordnung fir die kommenden Vorstandswah-
len der Entwurf fir eine Weiterbildungsordnung
diskutiert wurde, die es in Hamburg bis heute
nicht gibt. Dabei wurde weniger Gber den Ent-
wurf selbst als Gber die im fir Hamburg giiltigen
Apothekergesetz vorgeschriebene
Ubergangsregelqng diskutiert, die besagt, daB



jede Apothekerin und jeder Apotheker zum Fih-
ren des Titels Fachapotheker fir Offi-
zinpharmazie berechtigt ist, wenn eine minde-
stens funfjahrige ganztégige Berufstatigkeit in der
Apotheke nachgewiesen werden kann und in-
nerhalb von 2 Jahren nach Inkrafttreten der Wei-
terbildungsordnung ein Antrag zum Fiihren des
Titels gestellt wird. Dagegen sprachen sich in
erster Linie die recht zahlreich vertretenen jiinge-
ren Anwesenden aus, die diese Regelung als
ungerecht empfanden.

Der absolute Héhepunkt des Abends war dann
meiner Meinung nach die Diskussion iiber die
Antrage der Kammerversammiung fiir den Apo-
thekertag. Sah es anfangs noch so aus, als ob
keinerlei Antrdge vorbereitet worden wéren, nah-
men dann doch einige Herren des Apothekerver-
eins das Heft entschlossen in die Hand. Gottlob
war just am Tag der Kammerversammiung der
Brief (Dr. Gehlberg nannte ihn treffend Hirten-
brief) des ABDA-Présidenten in den Apotheken
angekommen, zu dem ja auch der sog. "Forde-
rungskatalog der deutschen Apotheker" an den
Gesundheitsminister gehérte.

Die Herren machten sich nun ans Werk, einen
Absatz dieses Katalogs nach dem anderen miih-
sam in Antrdge umzuformulieren. Man muB die-
ses lacherliche Spektakel wohl miteriebt haben,
um sich vorstellen zu kénnen, wie kiimmerlich
und peinlich diese Szene auf den Betrachter
wirken muBte. Dann verstieg man sich sogar
noch dazu, direkt nach der Formulierung iber
die Antrége abstimmen zu wollen, da diesen An-
tragen ja doch wohl jeder zustimmen kénne. Das
sahen allerdings nicht alle Anwesenden so.

Letztendlich wurden dann doch nach kurzer Dis-
kussion alle Antrdge brav mit groBer Mehrheit
angenommen. Ganz anders erging es da Bemd
Rehberg, der einen Antrag zur Ablehnung der
Selbstbeteiligung stelite. Solidargemeinschaft?
Schoén und gut, aber momentan sei es leider
nicht mdéglich, ja es wére sogar unvernunftig,
sich gegen eine Selbstbeteiligung auszuspre-
chen, usf.. Spatestens jetzt hatte ich mir einige
VDPP-Mitglieder mehr im Saal gewiinscht. Es
waren aber nur sieben da. Der Antrag wurde
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ubrigens nach recht lebhafter Diskussion mit 13
Gegenstimmen abgelehnt.

Zum AbschluB wurden dann die Delegierten der
Kammer fir den Apothekertag gewéhlt. Bei den
WIV-Apothekern wurde Renate Rathmann als
Stellvertreterin gewahlt, bei den Angesteliten
hatte der Autor das groBe Gliick, neben zwei
weiteren Kandidaten gewihit zu werden. Inter-
essant bei der Wahl der delegierten Angesteliten
war, daB die beiden Kandidaten, die dem Kam-
mervorstand angehéren, aber nicht anwesend
waren, nicht gewahit wurden. Hamburg wird so-
mit durch 3 Frauen und 4 Ménner in Minchen
vertreten sein, wobei die Delegierten des Apo-
thekervereins noch nicht beriicksichtigt sind.

THOMAS HAMMER

Ein Kammerbericht von der
Delegiertenversammliung der
Apothekerkammer Berlin am
10.09.92

Vorbemerkung:

Wiirde ich mich bei meiner Berichterstattung auf
das Bemerkens- und Behaltenswerte beschran-
ken, bliebe dieser Bericht wohl ungeschrieben.
Wollte ich mich als Chronistin betétigen, miiBte
ich Euch und mich auf mehreren Seiten zum
Gahnen bringen.

Durfte ich mich aufs Kabarettistische beschr-
anken, wére es amiisant, wirde aber zu der
falschen SchiluBfolgerung verleiten, Delegierten-
versammiungen seien unterhaltsam oder wenig-
stens lustig. Ich entschlieBe mich - da nun ein-
mal zugesagt - zum Kurzbericht (soviel wie un-
bedingt nétig, sowenig wie méglich).

l. Zum x.ten Mal die Diskussion um Sinn, Zweck
und Art eines Sitzungsprotokolls. Es konzentrier-
te sich diesmal auf die Frage, ob aus den Nie-
derschriften hervorgehen soll, von welcher Liste
bzw. Fraktion die hier zitierten Delegierten sind.
Wir halten diesen Zusatz fir eine
Selbstverstandlichkeit, damit sich diejenigen, die
sich das Protokoll durchlesen, ein Bild von den



unterschiedlichen Gruppen machen kdnnen.
Aber genau das méchte die Kammermehrheit
der Unternehmer eben nicht. Sie fiirchten solche
Unterscheidungen wie der Teufel das Weihwas-
ser! Und darum wurde dieses Anliegen wieder
niedergestimmt!

ll. Auch zum x.ten Mal die "Prébchen-Diskus-
sion": Unsere Berufsordnung erlaubt die Abgabe
einer Probe aus dem Pflege-Kosmetik-Bereich in
Verbindung mit einer Beratung! Gegen diese
Regelung wird in Berliner Apotheken taglich zig-
fach verstoBen. Einer unserer Fraktionskollegen,
der in den letzten Monaten in diversen Apothe-
ken Vertretungsarbeit ableistete, machte die
Erfahrung, daB Proben gleich massenweise in
die Einkaufstiten wanderten. Die "Prébchen-
Diskussion" ist die Doméne der Unternehmer.
;Hier beschimpfen sich die Stiirzbechers (als die
Vertreter der 'reinen Lehre") und die "Guten-
Tag-Apotheker". Raus kommt dabei nie etwas -
es bleibt immer wie gehabt.

Stirzbecher konnte berichten, daB in NRW das
totale Probenabgabeverbot in deer Berufsord-
nung Eingang gefunden hat. Ob NRW jetzt pro-
benrein ist? Es darf wohl gezweifelt werden!

lll. Sturzbecher erzéhite von der unheimlichen
Begegnung mit Seehofer (als Gast der ABDA),
den er als stark und unerbittlich erleben muBte.
Nach diesem Zusammentreffen firchtet die AB-
DA die Einfiihrung einer Positiviiste mehr denn
je! Wer von uns hétte sich noch vor kurzem tréu-
men lassen, daB ausgerechnet ein CSU-Mensch
zum Geburtshelfer einer solchen, von uns schon
lange geforderten Entscheidungshilfe far die
Arzte werden kénnte! Da die ABDA dem offenbar
nichts Inhaltliches entgegenzusetzen hatte, for-
derte sie trotzig die Halbierung des Mehrwert-
steuersatzes sowie Geld fiir Serviceleistungen
bei der Datenlieferung.

Unsere Forderung, die ABDA mdge sich in der
Reformdebatte endlich einmal mit den Fakten

auseinandersetzen, die der jahrliche Arzneiver- -

ordnungsreport des Bundesverbandes der Orts-
krankenkassen prasentiert (daB jahrlich mehr als
ein Viertel aller Arzneimittelausgaben fiir thera-
peutisch umstrittene und unwirksame Praparate
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draufgehen), stieB natirlich auf wenig Gegen-
liebe und wurde lediglich mirrisch zur Kenntnis
genommen. Lieber suchen die Delegierten nach
anderen Bereichen, wo sich der Sparhebel ohne
Nachteile fir die eigenen Pfriinde ansetzen aBt:
im Krankenhausbereich zum Beispiel. Der Anruf
des heiligen Florian, er mége doch das Haus des
anderen anzunden, feiert in der Kammer immer
dann fréhlich Urstand, wenn es an die eigene
Knete geht.

IV. Die angesetzte Diskussion um den Entwurf
einer neuen Apothekenbetriebsordnung wurde
nach dem Blick zur Uhr reduziert auf die dazu
vorliegenden Antrage zum Apothekertag. Sie
beinhalten nichts Wesentliches, wurden meist
abge-lehnt. Unser Antrag, die Arzneimittelabgabe
an Kinder zu verbieten, wurde - wie schon 1985
- als unpraktikabel zuriickgewiesen. Unsere Ar-
gumente, das funktionierende Alkoholabgabever-
bot im Lebensmittelhandel und der Beweis der
Praktikabilitét solcher Einschrankungen durch die
jahrelange DDR-Praxis sprachen dagegen, blie-
ben unbeachtet.

V. Der Kammervorstand hatte keine Antrage
vorbereitet. Unsere beiden "Dauerbrenner” - die
Forderung nach einer Frauenquote und der
Transparenz der Hauptversammiung hinsichtlich
ihrer Zusammensetzung - hatten keine Chance.
Das Zitat "Wir wollen keine Gnadenfrauen" dazu
verweist auf die vorhandene geistige Verfassung.

VL. Der "AusschuB zur Einhaltung berufsgerech-
ten Verhaltens" wurde beauftragt, sich erneut
“detektivisch" der unerlaubten Prébchenabgabe
und der MiBachtung der Rezeptpflicht zu wid-
men. Die dazu gehdrende Diskussion erspare ich
Euch und mir.

VIl. Unser VDPP-Mitglied Walter Schmidt, der
sich sehr verdienstvoll mit den Klippen und Fall-
turen der Altersversorgung befaBt hat, verwies in
einer Tischvorlage noch einmal auf das Problem
der Nichtanerkennung von Erziehungsjahren vor
1992 und verwahrte sich gegen das Verhalten
seiner Gegner bei diesem Anliegen.



Fragt nun jemand von Euch, was héalt Euch ei-
gentlich in diesem Saftladen, so antworte ich:
Unsere Prasenz verhindert Schlimmeres, the-
matisiert Probleme, Uber die die Standesmehr-
heit gern schweigt, zwingt dazu, Farbe zu be-
kennen, beschert uns Mandate fiir den Apothe-
kertag und zeigt, daB es auch in unserem Be-
rufsstand eine Opposition gibt.

Wir machen also weiter - trotz alledem!!

INGEBORG SIMON

Delegiertenversammiung der
Apothekerkammer Berlin

Die Kleingeister von Berlin

Es macht schon betroffen, wenn man von einer

Apothekerkammer inhaltliche und durchdachte .

Entscheidungen erwartet und diese Erwartung
mit der tatsdchlich geleisteten Arbeit vergleicht.
Das, was sich die Apothekerkammer Berlin in
ihrer letzten Delegiertenversammiung erlaubt hat,
mup schon fast dazu fiihren, dag man sich
schamt, Apotheker zu sein. Wenn dann noch am
Schlup der Sitzung die Bemerkung des Prasiden-
ten falit, dap die Apothekerkammer Berlin die
Kammer sei, in der am konstruktivsten gearbeitet
und am intensivsten diskutiert wird, dann frage
ich mich, was man erwarten darf von den Apo-
thekern in Deutschland, wenn es um Weichen-
stellungen fir die Zukunft geht: Gesundheitss-
trukturgesetz, EG-Angleichung, Approbationsord-
nung, Apothekenbetriebsordnung - alles Themen
von weitreichender Bedeutung.

Gesundheitsstrukturgesetz

Bei der Diskussion tber den Entwurf des Ges-
undheitsstrukturgesetzes kamen die meisten
Diskussionsbeitrdge der Delegierten {ber die
gewohnte Benennung der wirtschaftlichen Risi-
ken fir die Apotheken nicht hinaus ("wenn ich

am 2. Januar meine Tur aufschlieBe, hat mein,
Warenlager 5% an Wert verloren”). Kein Wort
von den erneuten Belastungen der Kranken, kein
Wort von den ungeheuren Gewinnen der Phar-
maindustrie, der Grophandlungen und der Apo-
theken im letzten Jahr, kein Wort von den ver-
starkten Entsolidarisierungstendenzen in der
gesetzlichen Krankenversicherung. Und natiirlich
kein Wort vom notwendigen Beitrag der Apothe-
ker zur Qualitatsverbesserung bei der Arzneiver-
sorgung. Sechs Milliarden Mark im Jahr fir the-
rapeutisch umstrittene Arzneimittel migten auch
den Apothekern zu denken geben, wenn sie
ihren Auftrag der “Sicherstellung einer ordnungs-
gemagen Arzneimittelversorgung” ernst nehmen
wollen. Auf all diese Aspekte hinzuweisen, die
Uber die rein 6konomische Betrachtung hinaus-
gehen, Gberlie man den Delegierten der Frak-
tion Gesundheit. Wie kann man die Apotheker-
schaft noch ernst nehmen, wenn sie keinen kon-
struktiven Beitrag auf ihrem ureigensten Gebiet
leistet, der auch den Patienten zugute kommt?
(Zu dieser ganzen Problematik siehe auch VD-
PP-Rundbrief Nr. 14, S. 171f))

Apotheke der Zukunft

Auch in der grundsétziichen Frage der Apotheke
der Zukunft hatten die Delegierten der Apothe-
kerkammer Berlin keinen Beitrag zu leisten. Die
Fraktion Gesundheit war die einzige Liste, die zu
diesem Thema eine eigene Stellungnahme ein-
gebracht hatte (siehe VDPP-Rundbrief Nr. 14, S.
25 ff.), obwohl gleiches von den anderen Listen
angekundigt worden war. Der Hinweis, dap die
Reaktion auf die aktuellen Kostendampfungs-
magnahmen zu viel Zeit in Anspruch genommen
hatten, so dap man sich nicht in der Lage sah,
ein Papier zu erarbeiten, kann unter Beriicksich-
tigung der zur Verfligung stehenden langen Zeit-
spanne (von Februar bis Juli) nicht befriedigen.
Auch der Wunsch der Fraktion Gesundheit, die
anderen Listen mdgen ihren Beitrag nachrei-
chen, fand keine Zustimmung. So wurde auch
diese inhaltliche Diskussion, der man noch in der
letzten Legislaturperiode grope Aufmerksamkeit
geschenkt hatte, unerledigt zu den Akten gelegt.
Besonders enttduschen mugte in diesem Zusam-
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gripen, dap die PKA auch auf diesem Gebiet
ausgebildet werden soll.

Denn nur mit einer guten Ausbildung kann auf
diesem Gebiet eine verninftige Beratung erfol-
gen, der sich ja die Apothekerschaft verpflichtet
fuhit. Der Einwand der Mehrheit, damit wiirden
sich die Apotheker zum Teil Uberfliissig machen,
ist nicht stichhaltig; denn die Apothekenleiter sind
es ja, die fir eine angemessene Beratung auf
allen pharmazeutischen Gebieten verantwortlich
sind und deswegen fiir eine verninftige Aus- und
Fortbildung ihrer Mitarbeiter zu sorgen haben.
Der Einwand, gut ausgebildetes Personal wiirde
in die Drogerien abwandem, zeigt zudem nur,
dap die Bezahlung des unteren Personals in den
Apotheken zu schlecht ist. Auch auf diesem Ge-
biet kam die Diskussion nur selten Gber den Tel-
lerrand der Kleinkramerei hinaus.

Die Delegiertenversammlung als wichtigstes Gre-
mium der Berliner Apothekerkammer - eine Ort

der Kleingeisterei.
UDO PUTEANUS

Beitrage uber die Zukunft der Apotheke

Der VDPP setzt sich fiir die inhaltliche Diskussion tber die Zukunft der Apotheke ein. Dies wird bereits
im Programm deutlich, aber auch im Rundbrief wird immer wieder darauf hingewiesen, dag sich die
Apotheke im Augenblick an einer Wendemarke befindet. Die Uberarbeitung der Apothekenbetriebs-
ordnung und der Approbationsordnung, die Auseinandersetzung (ber die Sozialpharmazie, der
Zusammenschlup auf der Ebene der EG usw. geben immer AnlaB zur Reflexion {iber das Berufsfeld
der/s Apothekerin/s.

In diesem Zusammhang sind in der letzten Zeit von zwei Mitgliedern unseres Vereins, Ingebdfg Simon
und Helmut Hildebrand, zwei wichtige Beitrége in der Pharmazeutischen Zeitung veréffentlicht worden.

Beide gaben ihr Einverstandis fir den Nachdurck ihrer Beitrage in unserem Rundbrief.

Weil beide Beitrage so unterschiedlich sind, werden sie sicher zur weiteren Diskussion anregen.
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Gesundheitsforderung
und die Apotheke der Zukunft

Helmut Hildebrandt, Hamburg

Ethische und dkonomische Interessen lassen sich
miteinander verkniipfen, wenn sich Apotheken das
Konzept der Gesundheitsforderung (Weltgesund-
heitsorganisation) zu eigen machen. Eine in sich

kongruente Kommunikationshotschaft einer ge-

sundheitsfordernden Apotheke verlangt eine grund-
satzliche Neudefinition von Arbeitsauftrag und Ar-
beitsweise von Apotheken. »Apotheken der Zu-
kunft« werden sich von einem Verkaufsort von Arz-
neimitteln hin zu einem ganzheitlichen Problemlid-
sungsort verandern, der neben Arzneimitteln auch
andere Produkte, insbesondere Beratungsdienste,
anbietet, andere professionelle Kompetenzen erfor-
dert und in neuer Form zur Kooperation mit anderen
Anbietern auf dem Gesundheitsmarkt in der Lage

ist. Eine Ausrichtung auf Gesundheitsforderung-

wird zahireiche Verdnderungen mit sich bringen,
auf die sich Pharmafirmen, GroBhandel, Einrichter
schon jetzt einstellen soliten.

Seit geraumer Zeit mangelt es der Offizin-Apotheke an ei-
nem klar konturierten Unternehmensleitbild, einer Corpo-
rate Identity. Wesentlich dafiir ist eine Verdnderung des
Tatigkeitsspektrums des Apothekerberufes. Um es mit
dem Volksmund zu sagen: Der »Pillendreher« aus alten
Tagep ist in der o6ffentlichen (Zerr-)meinung zu einem
nSchubladenzieher« geworden.

Die Versuche der Standesfiihrung, ein neues Bild des Arz-
neimittelfachmannes! zu kreieren, waren in gewissem
Sinne erfolgreich, werden aber durch die 6konomische
Realitdt der Apotheken nicht hinreichend gedeckt. Es ent-
steht ein Widerspruch zwischen dem Wissen des Arznei-
mittelfachmannes um die gesundheitliche Problematik
mancher Medikation und der 6konomischen Abhangigkeit
von dem Verkauf eben dieser Arzneimittel. Ein Wider-
spruch, der viele Apotheker und Apothekerinnen in der
Offizin belastet.

Die in den letzten Jahren zunehmende Diskussion um eine
npatientenorientierte Pharmazie« (in den USA: pharma-
ceutical care), den Apotheker fiir nBeratungspharmazie«
und die Weiterbildung zur »Gesundheitserziehung« ver-
sucht den Schritt von der Konzentration auf das Arznei-
mittel hin zur Orientierung am Patienten, bleibt dabei
aber auf halber Strecke stehen. Die Hoffnung, iiber die im
Kundengespriach demonstrierte Beratungskompetenz zu-
friedene Kunden zu gewinnen, die dann auch der Apothe-
ke geniigend Umsatz bringen, trdgt nur begrenzt. Sie
tragt insbesondere dann nur begrenzt, wenn etwa das Be-
ratungsgespriach auf dje Empfehlung von autogenem
Training oder Eméhrungsberatung hinausléuft, also Lei-
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stungen, die aktuell nicht von der Apotheke angeboten
werden.

Ist die (fast) alleinige Ausrichtung der Apotheke auf das
Arzneimittel heute noch zeitgemaB? Oder andersherum:
Welche Diversifikationsmoglichkeiten hat die Apotheke,
um es in der Sprache des Marketing zu sagen? Oder noch
einmal anders gewendet, diesmal unter Kommunikations-
gesichtspunkten: Welche Probleme bringt der Klient mit
in die Apotheke und welche Problemlésungen kann die
Apotheke ihm zum beiderseitigen Vorteil offerieren?

Bevor hierzu erste Antworten gegeben werden, soll im
folgenden zunéchst ein Konzept vorgestellt werden, aus
dem sich nach Meinung des Autors eine Reihe von Anre-
gungen fiir die nApotheke der Zukunft« ergeben. Dieses
Konzept trédgt die Bezeichnung »Gesundheitsférderung«
und wurde im Rahmen der Weltgesundheitsorganisation
— WHO - in den letzten zehn Jahren entwickelt und mit
den notigen wissenschaftlichen und politischen Weihen
ausgestattet.

nGesundheitsforderungn = ein ganzheitliches,
positives Problemléosungskonzept

Der Begriff der Gesundheitsférderung ist urheberrechtlich
nicht zu schiitzen. Im folgenden will der Autor ihn aber fiir
die Kennzeichnung einer ganz spezifischen Herangehens-
weise verwenden, die von der WHO unter der englischen
Bezeichnung »Health Promotion« entwickelt und 1986 auf
einer internationalen Tagung in Ottawa, Kanada, definiert
wurde.

Lange Zeit war die Weltgesundheitsorganisation - WHO -
mehr oder weniger eine "WMO«, eine »Welt-Medizin-Or-
ganisation«. Sowohl die Herangehensweise wie auch die
Qualifikationen der Reprasentanten der WHO waren weit-
gehend medizinisch bestimmt. Dies paBte aber nur be-
grenzt zu der Aufgabenstellung der WHO, die insbeson-
dere in den Entwicklungsldndern, aber auch in den Indu-
strieldndern eine Verbesserung des Gesundheitszustands
bewirken soll. DaBl eine immer weiter verbesserte Ge-
sundheitsversorgung, die de facto richtiger als Krank-
heitsversorgung zu bezeichnen wire, das alleinige Mittel
fir eine Verbesserung des Gesundheitszustands sein kén-
ne, geriet dabei zunehmend mehr in die Kritik. Umwelt-
verbesserungen, ob in Afrika die Anlegung eines Brun-
nens oder bei Anwohnern einer Industrieanlage in Nord-
europa die Reduzierung toxischer Emissionen, zeigten
sich so in vielen Fallen als bedeutsamer als manche thera-
peutischen Einzelverbesserungen. In den letzten fiinfzehn
Jahren hat sich die WHO deshalb auch den anderen wis-
senschaftlichen Disziplinen und ihrem Beitrag zu einer
»Wissenschaft der Gesundheit« (science of health) geoff-
net. Erkenntnisse der Umweltwissenschaften, der Sozial-
wissenschaften, der Psychologie kamen so neu hinzu und
flossen in dem neuen Leitbild der »Gesundheitsforde-
rung« zusammen.
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Helmut Hildebrandt, Jahrgang 1954, Apotheker, ist In-
haber des Organisationsberatungsunternehmens Hil-
debrandt GesundheitsConsult und Griinder einer ge-
meinniutzigen Agentur »Werkstatt Gesundheit«, Lehr-
beauftragter an der Universitdt Hamburg sowie zeit-
weiliger Advisor fiir die Weltgesundheitsorganisation.
Seine Arbeitsschwerpunkte: Management von Veran-
derungsprozessen, Gesundheitsférderung in Betrieben
und Krankenhdusern, Beratung von Krankenkassen,
Verbdnden und Stadten.

Wahrend frither gefragt wurde, was die Ursache einer
Krankheit ist, also eher zurilickschauend gearbeitet wur-
de, nimmt das neue Konzept eine andere Frage als strate-
gischen Ausgangspunkt -hinzu. »Welche Lebensbedin-
gungen fordern die Gesundheit, wo, wie und durch wen
geschieht das? Die Frage nach der Problemursache und
dem »Schuldigen« daran tritt ganz im Stil moderner Mana-
gementmethoden in der Industrie in den Hintergrund ge-
geniiber der Frage nach der Problemlésung. Diese soll
ganzheitlich-systemisch und prozeBorientiert erfolgen. Al-
le Partner, die daran mitwirken konnen, sind eingeladen,
sich diesem positiven Entwicklungskonzept anzuschlie-
Ben. In der sogenannten »Ottawa-Charta der Gesund-
heitsforderung« von 1986 wurde dieses neue Konzept in-
ternational wie folgt definiert:

»Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozef, allen Men-
schen ein hoheres Mafl an Selbstbestimmung tiber ihre
Lebensumstidnde und ihre Umwelt zu ermdglichen und sie
damit zur Stirkung ihrer Gesundheit zu befdhigen. «?

Diese Konzeption hat sich inzwischen auf breiter Linie
durchgesetzt und ist auch in Deutschland auf mehr und
mehr Interesse gestofien, letzteres wesentlich mitbe-
stimmt durch die Entscheidung des Gesetzgebers, Ge-
sundheitsforderung im Paragraphen 20 des neuen Sozial-
gesetzbuches mit zu einer Pflichtaufgabe der Krankenkas-
sen zu erkldaren. Weitere Schubkraft kommt aus dem ver-
starkten Interesse in der Bevolkerung an Gesundheit und
Wohlbefinden, sicherlich mitausgeldst durch die Debatten
um die okologischen Gefahren, aber auch durch die
Selbsthilfediskussionen, die »Wellness«-Bewegung und
vieles mehr, die wachsende Diskussion um Gesundheit
und Ernahrung und in neuerer Zeit die Thematisierung
von Gesundheit am Arbeitsplatz.

Fast alle Krankenkassen richten inzwischen eigene Ge-
sundheitsforderungsabteilungen ein beziehungsweise er-
richten nGesundheitszentren«, Volkshochschulen greifen
diesen Ansatz in ihren Kursen auf und die ehemals meist
»Gesundheitserziehung« im Titel fiihrenden Landesverei-
nigungen dndern ihre Namen um in »Gesundheitsférde-
rung«. Mit etwas Verspatung reagierten die Arzteverban-
de. Da ihnen die WHO, seitdem sie die Arzte zur Koopera-
tion mit anderen Berufsgruppen aufgerufen und sich der
Arztekritik geéffnet hatte, eher suspekt erschien, hatten
sie sich aus diesen Diskussionen herausgehalten. Seit
zwei Jahren 148t sich eine Kehrtwendung feststellen, und
inzwischen gibt es sogar Stimmen, die Gesundheitsférde-
rung als die ureigenste drztliche Aufgabe bezeichnen und
damit die Abrechenbarkeit von Gesundheitsforderung bei
den Krankenkassen einfordern.

Der nSiegeszug« des Begriffs Gesundheitsférderung fiihrt,
wie immer in solchen Fallen, zu einer Auflésung der kla-
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ren Begrifflichkeit. Mittlerweile wird mit dem Begriff »Ge
sundheitsférderung« eine Vielzahl von Ansédtzen und Ar
beitsbereichen belegt. Die dlteren Begriffe »nGesundheits
erziehung« und »Pravention« werden dabei teilweise mi
Gesundheitsférderung gleichgesetzt, mehrheitlich abe
als Unteraspekte verstanden, wobei Gesundheitsférde
rung gleichzeitig die oben schon angedeutete verdndert:
positive Entwicklungsphilosophie mit einbringt.

Als wesentliche Komponenten einer Strategie der Ge
sundheitsférderung bezeichnet die WHO:

O das aktive Eintreten fiir Gesundheit und deren Interes
sendurchsetzung in allen Politikbereichen;

O die Starkung und Befdahigung von Gemeinschaften unc
Individuen, ihre vorhandenen Gesundheitspotentiale vo:
zu verwirklichen sowie

O die Vermittlung und Vernetzung zwischen den unter
schiedlichen gesellschaftlichen Bereichen und Interesse:
zur Forderung der Gesundheit.?

Welche Chancen bietet Gesundheitsforderung
fiir Apotheken?

Apotheker aus Westfalen-Lippe und Hessen nahmen in
Rahmen von Weiterbildungslehrgangen die von der WHC
entwickelten »Finf Handlungsfelder der Gesundheitsfor
derung« als Grundlage fiir Zukunftsideen, an welche:
Stellen Apotheken im WHO-Sinne tatig werden kénnten
Nach den Vorstellungen des Verfassers sind die Aktivita-
ten in diesen Handlungsfeldern im Idealfall miteinande.
verkniupft und verstdrken sich gegenseitig in ihrer ge
sundheitspositiven Wirkung, so daf3 eine in sich stimmig:
und damit glaubwiirdige kommunikative Gesamtstrategi
entfaltet wird (vergleiche auch die graphische Anordnunc
im Schaubild 1).

1. »Personliche Kompetenzen entwickeln«: Gesundhei
verstanden als Wohlbefinden - wie die WHO es definiert -
ist sowohl eine politische wie aber auch eine sehr per
sonliche Angelegenheit. Hierzu gehdren auch entspre

Lebenswelten

© GF in der ?ohh selber

- Arbeil ingungen / Skolog.
o Lebenswelt - Quortier, Stodeil
- Kooperation

Gesundheitsdienste

* Apotheke 2000

. s..»dn;olm-mmnh Gesamtpolitik
p

L] i il . ” P
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Schaubild 1: Chancen und Maglichkeiten fiir Apotheken und die Apo-
thekerschaft.
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chende AufklirungsmaBnahmen, ein Wissen, etwa um
den sorgféltigen Umgang mit Arzneimitteln, und Bera-
tungsangebote in Problemfragen. Hier wurden von den
Teilnehmern zahlreiche Mdglichkeiten gesehen. Einige
davon werden auch schon iiber Apotheken angeboten,
zum Beispiel Auslegung von Informationsschriften, Impf-
beratung fiir Reisen, Beratung in Arzneimittelfragen, Sto-
maberatung. Andere Uberlegungen und zum Teil auch
schon erste positive Erfahrungen deuteten auf eine Reihe
von Erweiterungsmaoglichkeiten, so zum Beispiel die Ver-
anstaltung von Patientenseminaren fiir Diabetiker oder
andere Patientengruppen mit bestimmten Krankheitsbil-
dern, die stundenweise Beschéftigung einer Erndhrungs-
beratung in der Apotheke, das Halten von Vortridgen au-
Ber Haus - durchaus auch als Einnahmedquelle fiir die Apo-
theke.

2. nGesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unter-
stlitzen«: Hierunter wird die Unterstiitzung von Selbsthil-
fegruppen und Biirgerinitiativen mit Gesundheitsanliegen
verstanden. Fiir die Apotheke kénnte dies bedeuten, auf
solche Gruppen aufmerksam zu machen, sie etwa ein
Schaufenster gestalten zu lassen, Broschiiren auszulegen,
vielleicht aber auch selber darin mitzuarbeiten und sie
rdumlich oder finanziell zu unterstiitzen. Erste Apotheker
berichteten so von guten Erfahrungen mit der Zurverfii-
gungstellung ihrer Apotheke als Anlaufadresse fiir Ge-
sundheitsinitiativen. In einem solchen Fall ist eine recht
gute Vertrautheit mit dem Anliegen und der Art der Ar-
beit dieser Initiative aber Voraussetzung. Eine interessan-
te Idee: Ausweitung des Teleapotheke-Systems hin zu
der Eingabemdglichkeit von Treffpunkten und Anliegen
der értlichen Gruppen, Eingabe von Kursangeboten und
S0 weiter.

Die Unterstiitzung von Gesundheitsanliegen kann auch
von den Standesorganisationen betrieben werden: In
Hamburg ist beispielsweise der Apothekerverein eine der
Kontaktstellen fiir eine Hilfsaktion nMedizinische Hilfe fiir
Kroatien und Bosnien«, die sich aus dem Hamburger Ge-
siindere Stiddte Projekt heraus gebildet hat.

3. nGesundheitsdienste neu orientieren«: Hierunter wird
seiten’s der WHO die Aufforderung an die Einrichtungen
des Versorgungssystems verstanden, die neue Idee in ih-
re Arbeit einzubauen und ihren Auftrag damit neu auszu-
richten. So wurde zum Beispiel ein eigenes Projekt »nGe-
sundheitsférdernde Krankenhduser« geschaffen, das sich
vorgenommen hat, in ausgewdéhlten Pilotkliniken Gesun-
dungsprozesse bei den Patienten zu unterstiitzen wie
auch gleichzeitig die hohen Krankenstdnde des Personals
durch geeignete GesundheitsférderungsmaBnahmen zu
verringern®. Bei Brainstormings im Apothekerkreis wur-
den hierzu zahlreiche Ideen entwickelt, diese reichen von
der Entwicklung eines WHO-Projektes mit »Gesundheits-
férdernden Pilotapotheken« iiber gesundheitlich-baubi-
ologisch ausgerichtete Einrichtungen, verdnderte Raum-
planungen mit Ausnutzung der Apotheke fiir abendliche
Veranstaltungen bis hin zu Aus- und Weiterbildung. Auch
wenn der Krankenstand in Apotheken recht gering zu
sein scheint, so die — allerdings nicht unumstrittene - Mei-
nung von Teilnehmern, solite doch der Frage der Gesund-
heit von Helferinnen und PTAs mehr Aufmerksamkeit ge-
widmet werden. Die Gesundheit konne ein wichtiges Kri-
terium fiir die Attraktivitdt eines Berufs sein. Angesichts
eines bevorstehenden Mitarbeitermangels sei insofern
Aufmerksamkeit geboten. Dartliber hinaus wurde von Teil-
nehmern eine verdnderte inhaltlichere Ausrichtung der
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Gemeinschaftsoktionen
untershitzen

Personliche Kompetenzen
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Schaubild 2: Gesundheitstdrderung, wie sie in der Ottawa-Charta der
WHO 1986 deffiniert ist.

offentlichen StandesduBerungen vorgeschlagen und zur
aktiven Mitwirkung an einer gesundheitspolitisch sinn-
vollen Verringerung des Arzneimittelkonsums aufgerufen.
Letzteres nicht als 6konomisches Harakiri der Apotheker,
sondern eingebettet in die Férderung von Beratungsange-
boten, die aus der Apotheke heraus verkauft werden soll-
ten.

4. »Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen«:
Hierunter werden von der WHO Projekte verstanden, die
positive Einflisse auf die verschiedenen Lebenswelten
(beispielsweise Kindergéarten, Schulen, aber auch ganze
Gemeinden, »Gesunde Stadte«®) ausiiben und sie zu ge-
sundheitsgerechteren Orten machen wollen. In den Ge-
sprdchen der Weiterbildungsgdnge wurde hierzu insbe-
sondere auf die noch stdrker auszubauende Beratungs-
kompetenz (und auch analytisch-diagnostische Kompe-
tenz) hinsichtlich der Umwelt- und Gesundheitsforderlich-
keit von Wohn- und Arbeitsbedingungen, der Luft in Kin-
derzimmern und Biiros und so weiter hingewiesen. Eben-
falls vorgeschlagen wurde die verstéarkte Kooperation und
Mitwirkung von Apotheken in der gesundheitlich-6kologi-
schen Umwandlung des jeweils umgebenden Stadtteils
beziehungsweise der Gemeinde.

5. nEntwicklung einer gesundheitsférdernden Gesamtpo-
litik«: Ohne die Einfithrung von Gesundheitsvertraglich-
keitsiiberlegungen in die politischen Entscheidungen, et-
wa auch der Agrarpolitik, der Industrie- und Wirtschafts-
politik und anderer Ressorts, werden alle im nachhinein
anpackenden MafBinahmen Stiickwerk bleiben. Deshalb
betont die WHO, daB Gesundheit in allen Bereichen auf
die politische Tagesordnung gestellt werden soll. Hier
sind natiirlich der einzelnen Apotheke enge Grenzen der
Einwirkungsmdéglichkeiten gesetzt (als Idee wurde aber
beispielsweise die Méglichkeit einer regelméBigen Ko-
lumne in ortlichen Tages- oder Wochenblittern entwik-
kelt). Die Brainstormings in den Lehrgéngen kreisten bei
dieser Frage vor allem um die Mdglichkeiten der Vereine
und Standesorganisationen, wie diese zu einer aktiven so-
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zialen und okologischen Gesundheitspolitik ihre Stimme
mit in die Waagschale werfen kénnten. So ist in Hamburg
die Apothekerkammer iber ihren Présidenten in einer
neugegriindeten »Gesundheitsforderungskonferenz Ge-
siindere Zukunft fiir Hamburgu vertreten, einem mit der
WHO verbundenen »Gesunde Stadte«-Projekt. In zahlrei-
chen anderen Stddten und Bundeslandern haben die Apo-
thekerkammern oder die -vereine Sitz und Stimme in Lan-
desarbeitsgemeinschaften, in die sie solche Uberlegungen
einbringen konnten (und damit auch ihr bisheriges Image
der ausschlieBlich um ihre Finanzen besorgten »Gesund-
heitsgewerbetreibenden« verbessern koénnten, so der
Vorschlag eines standespolitisch engagierten jiingeren
Apothekers).

Entscheidend bei der Ubertragung von Ideen und Phanta-
sien ist immer die Riickbindung an die konkrete Alltags-
praxis und damit an die Frage, ob sich die Umsetzung die-
ser Ideen oder von Teilen davon auch fiir die 6konomische
Bilanz des Betriebs Apotheke nrechnet«. Nun boten die
oben erwdhnten Lehrgangserdrterungen keine Zeit, um
diese Uberlegung weiter auszufiihren, dem Verfasser
scheint es aber fiir eine Zukunftsdiskussion, wohin sich
Apotheken entwickeln sollten und kénnten, durchaus viel-
versprechend, in diese Richtungen weiterzudenken. Das
eher enge arzneimittelzentrierte Standesrecht steht zwar
gegen manche dieser Uberlegungen, sieht aber in Para-
graph 20 ApBetrO auch Informations- und Beratungs-
pflichten vor. Fiir die aktuelle standespolitische Diskussi-
on um die Aufrechterhaltung des Status »freier Berufu« ist
die Prasentation von Informations- und Beratungskompe-
tenz wiederum eines der entscheidenden Argumente zur
Abgrenzung des Apothekers von dem Gewerbetreiben-
den®, so daB ein Ausbau dieses Bereichs standespolitisch
durchaus zupafBl kommen wiirde.

Wenn sich zunehmend mehr Apotheken die Frage nach
der wirtschaftlichen Uberlebensfihigkeit des reinen Ver-
kaufs von Arzneimitteln stellen - die zunehmende Zuriick-
haltung einiger Bevélkerungsschichten gegeniiber der
Verwendung von Arzneimitteln und die Einsparungsten-
denzen der Krankenkassen geben AnlaB zu dieser Hypo-
these -, dann wird sich das unternehmenspolitische Leit-
bild der Apotheke als Verkaufs- und Informationsstelle fiir
Arzneimittel nicht halten, durch das Zusatzsortiment ist
es ohnehin schon aufgeweicht. Wie in den Gespriachen
mit jiingeren Apothekern deutlich wurde, sehen diese,
pointiert dargestelit, zwei Wege moglicher Entwicklung:

O die Drugstore-Variante der USA

O die Apotheke als Gesundheitszentrum, die neben Arz-
neimitteln auch andere gesundheitsrelevante Produkte,
vor allem aber Beratungsleistungen, zum Verkauf anbie-
tet.

Auf die erste Moglichkeit soll an dieser Stelle nicht weiter
eingegangen werden - so wird in den USA ebenfalls im
Moment iiberlegt, ob nicht eine andere Ausrichtung inter-
essanter wire’ —, die zweite aber noch etwas weiter aus-
gefiilhrt werden, wobei hier absichtlich als Phantasiean-
stoB einmal in die weitere Zukunft gedacht werden soll.

Denkbar erscheint so zum Beispiel als ein Standardange-
bot einer Apotheke der Zukunft die Fiihrung eines Ge-
sundheitsberatungscenters, wo Termine zur Erndhrungs-,
Impf- und Entspannungs-, je nach Ausrichtung der Apo-
theke auch Homédopathie- und Esoterik- oder stiarker Um-
welt- und Gesundheitsberatung in Biiro und Haushalt ab-
gemacht werden konnen. All dieses konnte als Teilbereich
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so in die Offizin integriert sein, daB die Flachen des
Abends und eventuell auch an Wochenden. multifunktio-
nal nutzbar sind, das heifit, da3 dort kleinere Informati-
onsveranstaltungen, aber auch Patientenseminare unc
spezifische Gesundheitstrainings stattfinden konnen
GBAs (Gesundheitsberatungsassistenten, wenn man die
heutigen PTAs weiterdenkt) konnten die Betreuung die-
ses Centers iibenehmen, die Raumverwaltung und Ter-
minabmachung, diplomierte Fachkrafte in den jeweiliger.
Themengebieten konnen die Beratungsleistungen zum
Beispiel auf Honorarbasis ausfiihren.

Noch weiter in die Zukunft gedacht - und unter Einschluf:
von Entwicklungen im EDV-Bereich mag diese Zukunft
kurzfristiger moglich sein, als mancher denken mag - 145t
sich vorstellen, daB diese GBAs auch die Betreuung vor.
interaktiven EDV-Gerdten ilibernehmen, die dann viel-
leicht nGesundheitscounsellors« genannt werden. EDV-
gestiitzte Gesundheitsberatungssysteme, die sowohl ir
der Apotheke wie auch iiber Modem gegen eine automati-
sche Schutzgebiihr-Abbuchung direkt abrufbar sind und
eine Weiterentwicklung der jetzigen »Teleapotheke« dar-
stellen.

Zusatzfunktionen dieser Gesundheitscounsellors kénnten
sowohl die Terminvereinbarung mit den umliegenden
Arztpraxen umfassen, wie auch die Information iiber Ter-
mine der Selbsthilfegruppen und der gesundheitsrelevan-
ten Biirgerinitiativen der Nachbarschaft und das direkte
In-Kontakt-treten mit anderen tuiber entsprechende »Mail-
boards« und Anwahlfunktionen.

An dieser Stelle zunédchst genug der Gedankenspiele, zu-
riick zur heutigen Situation.

Welche Vorteile haben Apotheken gegeniiber
anderen Anbietern und Konkurrenten auf dem
nMarkt« der Gesundheitsforderung?

Der Markt fiir Gesundheitserziehung und -férderung hat
sich in den letzten fiinf Jahren dramatisch erweitert. In
den USA haben Experten berechnet, dafl der Praventions-
bereich neben dem EDV- und dem Biotech-Sektor der am
starksten expandierende Marktsektor ist. Mit gewisser
Zeitverzogerung scheinen wir in der Bundesrepublik &hn-
liche Erfahrungen zu machen. Wie viele sich entwickelnde
Markte leidet der Markt an gewissen Problemen:

O Viele Anbieter mit oft zweifelhaftem Angebot
O Keine Qualitatskontolle
O Der Konsument erhalt irritierende Informationen

O Die Preisbildung erfolgt unsystematisch, zum Teil muf
sich sogar ein Preisbewufltsein erst noch entwickeln

O Manche Anbieter miissen sich zum Teil erst miihsam
bekannt machen und haben keine eigenen Rdumlichkei-
ten

O Einige Anbieter kdnnen von ihrer Struktur her nur
schwerlich marktwirtschaftlich agieren (soziale Einrich-
tungen, Krankenkassen, Gesundheitsamter)

In Anlehnung an Vorarbeiten von Kl’ipp_grs/v. Troschke
sind einige der Anbieter in der folgenden Ubersicht aufge-
fiihrt (siehe Ubersicht in Schaubild 3).

Gegeniiber den oben vorgestellten Problemen des Ge-
sundheitsférderungsmarktes haben Apotheken eine Rei-
he von Vorteilen:

O Apotheken sind iiberall vorhanden,
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O sie sind bekannt als Anbieter im Gesundheitsbereich,
O ihnen wird ein hohes fachliches Wissen zugeschrieben,

O es ist bekannt, daB sie einer fachlichen Qualitatskon-
trolle unterliegen und daB fir ihre Produkte bezahlt wer-
den muB.

Probleme und Herausforderungen auf dem Weg zur
nGesundheitsfordernden Apotheke der Zukunft«

Unzweifelhaft stehen diesen moglichen Vorteilen aber
auch Probleme beziehungsweise Herausforderungen ge-
geniiber. Beispielhaft sei dies an der Einfilhrung des An-
gebots nBeratungen« ausgefiihrt:

1. Arzneimittelberatung wird bisher als kostenlose Zuga-
be angesehen, Beratung iiberhaupt wird »nebenbei« ge-
macht. Es fehlt an einem klaren Setting der Beratungssi-
tuation, sie ist erst in den wenigsten Apotheken zu einem
nProdukt« entwickelt worden, dem dann auch selbstver-
stdndlich ein Wert und ein Preis zugeordnet werden kann.
Dies spiegelt sich meist auch in dem geringen Platz und
der dem Verkauf untergeordneten Bedeutung der »nBera-
tungsecke« am Rande des Verkaufstresens.

Arzt- und Psychologenpraxen haben es da einfacher, sie
haben bereits definierte Settings entwickelt, wenn auch
eher ausgerichtet auf Therapie statt auf Beratung. Be-
kannt ist, daB Arzteverbiande seit langem an Zusatzquali-
fikationen fiir die Abrechenbarkeit von Beratung arbeiten.
Wenn inzwischen iiberlegt wird, ob Arzte Patienten mit
einem Rezept zur Didtberatung oder zum Sportverein
schicken konnen, stellt sich natiirlich recht aktuell die Fra-
ge, warum dies nicht iiber die Apotheke angeboten wer-
den kann. Kénnte sich nicht die Apotheke weiterentwik-
keln, statt daB sich ein neues Netz von Didtberatungspra-
xen entwickeln muf?

Vereine /
Organisationen

privat Oko - und
niedergelassene Ge:mzhei'sgeschéﬂe

Didassistenten

Volkshochschule

Reformhaus

Reform}
/ Nanrkosaden

Presse

Krankenkasse
Orisstelle

Alten - Plegeheim

Sozialstation

Schaubild 3: Anbieter fiir Gesundheitserziehung und Gesundheits{or-
derung auf Gemeindeebene.
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2. An dieser Stelle erweist sich das bisherige »Unterneh-
mensleitbild« des Apothekerstandes als ein Hemmschuh.
Das Unternehmen »Apotheke« und die Berufsgruppe
wApotheker« wurden vollstdndig miteinander identifi-
ziert. Dies brachte in der Vergangenheit berufspolitisch
unbestreitbar viele Vorteile, aber auch einen gesundheits-
politisch nicht ganz unwesentlichen Nachteil. Der Arznei-
mittelfachmann neigt dazu, ob er will oder nicht, fur alle
Probleme, mit denen ein Kunde zu ihm in die Apotheke
kommt, ein Arzneimittel als Losung vorzuschlagen. Hier
kann er sich mit Recht kompetent fiihlen. Dies ist kein
Vorwurf, sondern eine einfache Feststellung. Jede Berufs-
gruppe reagiert in gleicher Weise, sie setzt die ihr bekann-
ten Instrumente so ein, wie sie sich am sichersten fiihit.

Die Apotheke im Sinne eines Zentrums fiir Gesundheits-
forderung konnte sich bei einer Entkoppelung vom Bild
des reinen Arzneimittelexperten von dieser Beschrankung
teilweise l6sen. Im Sinne moderner Management- und
Marketingtheorien konnte sie sich zu einem Ort der Pro-
blemlésung fiir die Gesundheitsprobleme des Kunden/Kli-
enten wandeln. Also Arzneimittelverkauf ja, genausogut
aber auch der Verkauf von Beratung.

3. Eine partielle Entkoppelung von Apotheker und Apo-
theke ist allerdings wohl unvermeidlich, da man unmdg-
lich davon ausgehen kann, dafl der Apotheker sich in allen
Fragen von Erndhrung bis Entspannung und Raucherent-
woéhnung auskennen muB. Hier ist etwa im Sinne der oben
vorgestellten Idee von Gesundheitsberatungscentern in
Apotheken die Einstellung von anderem qualifiziertem
Personal oder ihre Beschiftigung auf Honorarbasis még-
lich.

4. Eine groBie Herausforderung liegt in der Entwicklung
von bestimmten Qualitdtsstandards. Bisher herrscht in
dieser Frage weitgehend die Anarchie des Marktes, die
gleichzeitig immer Gefahr lduft, das Angebot zu desa-
vouieren, etwa wenn Scharlatane oder nschwarze Schafe«
das Feld bestimmen. Krankenkassen und Bundesinstitu-
tionen haben angefangen, erste Kriterien fiir Qualitat zu
formulieren, befinden sich aber noch in den Anfidngen.
Hier sind in besonderer Weise auch die Hochschulen ge-
fordert, die mit der Entwicklung von Public-Health-Studi-
engangen (librigens mit weitgehender Nichtberiicksichti-
gung der Pharmazie) den Prozessen in den USA folgen.

Ahnliche Fragen der Preisbildung und der Kompetenz las-
sen sich im Grunde auch bei den anderen vorgeschlage-
nen Tatigkeitsfeldern einer »Gesundheitsférdernden Apo-
theke« stellen. Vielleicht am wichtigsten ist die Grundfra-
ge nach der Identitdt des Apothekenleiters: will er auf ei-
nem voraussichtlich schrumpfenden beziehungsweise
stagnierenden Markt weiterhin Arzneimittelspezialist
bleiben, oder will er zuséitzlich zu diesem Spezialthema
sich weiterbewegen zu einem »Organisator fiir gesund-
heitsbezogene Problemlésungen«, einem verantwor-
tungsbewuBten Dienstleistungsorganisator? Eine Rolle,
die neben dem pharmazeutischen auch allgemein-ge-
sundheitsforderndes, ethisches, organisatorisches und
kaufménnisches Know-how erfordert.

DaB sich eine Berufsrolle herausbilden wird, die die letzt-
genannten Funktionen umfafit, scheint dem Verfasser
recht wahrscheinlich. An die Standesfithrung und an die
Apotheker insgesamt stellt sich die Frage, ob sie dies als
eine Option fiir eine neue Rolle fiir sich im dritten Jahrtau-
send ansehen oder ob sie es lieber sehen wiirde, wenn
diese Rolle von anderen ausgetibt wird.
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Ein Ausblick: Neue Aufgaben fiir pharmazeutische
Industrie, GroBhandel und Serviceunternehmen

Vieles an den hier entwickelten Vorstellungen ist noch in
einem recht rohen Entwurfszustand und muB weiter aus-
gearbeitet werden, bevor es begriindet akzeptiert bezie-
hungsweise verworfen werden kann. Mit Zukunftswerk-
stdtten, wie sie die hessische Apothekerkammer plant,
Marktentwicklungsstudien oder auch mit Kammer- oder
Firmenworkshops 148t sich eine solche Verfeinerung und
genauere Ausarbeitung entwickeln. Von fiihrenden Un-
ternehmen der pharmazeutischen Industrie ist bekannt,
daB sie an Diversifizierungsiiberlegungen und Ersatzpro-
dukten bei verringertem Arzneimittelumsatz bereits ar-
beiten. Interessante Herausforderungen stellen sich aber
auch dem GroBhandel, den Einrichtern und anderen Ser-
viceunternehmen. Wenn Teile der oben entwickelten Stra-
tegien fiir die Apotheke der Zukunft Realitit werden,
dann sind ganz andere Produktpaletten, GrundriBzu-
schnitte und andere Kommunikations- und Werbemittel
gefragt. Ihre Verantwortung ist es, sich rechtzeitig darauf
einzustellen und entsprechende Angebote bereitzuhalten.

Das WHO-Programm der Gesundheitsforderung ist ein eu-
ropdisches Programm, insofern braucht nicht weiter be-
tont zu werden, daB dhnliche t"Iberlegungen fiir eine Apo-
theke der Zukunft selbstverstandlich auch auBerhalb des
deutschen Sprachraums und Standesrechts entwickelt
werden und wahrscheinlich schon entwickelt worden
sind. Hervorgehoben werden soll an dieser Stelle aber
noch einmal, daB die Apotheke nur dann eine glaubwiirdi-
ge Kommunikationsbotschaft anbieten kann, wenn sie
sich nicht nur einige Rosinen der Gesundheitsférderung
herauspickt und zu verkaufen sucht, sondern auch in
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ihren eigenen Arbeitsraumen und ihrem 6rtlichen Umfeld
zu einem Vorreiter und Férderer von gesiinderen Lebens-
welten wird.

Fiir Kommentare und Diskussionsanregungen ist der Ver-
fasser dankbar.

Anmerkungen:

') Dem Autor ist bewuf}t, daB iiber die Halfte der nApotheker« weib-
lichen Geschlechts sind, und er versucht deshalb, wo es geht, ge-
schlechtsneutrale Formulierungen zu wihlen. Nicht immer wird dies
aber gedeckt durch die Begriffe, die von anderen benutzt werden, sc
wie in diesem Fall bei dem Bild des »Fachmanns«

?) vgl. die deutsche Ubersetzung der Ottawa-Charta und die Hinter-
grunddiskussionen in: H. Hildebrandt, ‘A. Trojan (1987): Gesiindere
Stddte — kommunale Gesundheitsforderung. Materialien und Ideen
zum nrHealthy Cities«-Projekt der Weltgesundheitsorganisation.
Selbstverlag Werkstatt Gesundheit, Hamburg 144 S. (Bezug: Neuland
Verlag, Markt 24, 2054 Geesthacht) :

%) WHO (1990): Glossar — Gesundheitsférderung. Zusammenstellung
Conrad, Schmidt. Vorgelegt zur Konferenz: Internationale Konferenz,
Bonn (WHO-WJAD-BMG)

‘) Néhere Informationen hierzu sind beim Verfasser gern erhaltlich
%) Auch hierzu gibt es verschiedene Modellprojekte, zu denen nihere
Informationen beim Verfasser erhaltlich sind

®) vgl. Friauf, K. H. (1992): Das Verbot des Fremd- und Mehrbesitzes
aus der Sicht des Verfassungs- und Europarechts. In: PZ Nr. 25, 137.
Jg. Sonderbeilage, S. 3

7) 1t. Auskunft von Prof. J. W. Salmon, Head des Department of Phar-
macy Administration, Universitit Chicago

Anschrift des Verfassers:
Helmut Hildebrandt

Hildebrandt GesundheitsConsult
Falkenried 74 a

2000 Hamburg 20

PZ Nr.35-137. Jahrgang - 27. Aagust 1992



Zur Diskussion

gestellt

20 2978

Apotheke
oder Drogenshop?
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Eine gewagte Frage, hinter der sich
die Behauptung verbirgt, die Apothe-
ke sei unter den gegenwartigen Be-
dingungen nicht in der Lage, Arznei-
mittelvielgebrauch und -miBbrauch zu
verhindern. Was ist dran an einer sol-
chen Behauptung?

Natiirlich muB sie in den Ohren von
Standespolitikern provozierend klin-
gen, und sie wird manchem, der sich
um eine patientenorientierte Bera-
tung bemiiht, wie eine grobe, unzu-
lassige Verallgemeinerung vorkom-
men. Diejenigen, die eine solche Be-
hauptung fiir nicht zutreffend halten,
verweisen zur Begrindung auf gel-
tende Gesetze, Verordnungen und
Rahmenbedingungen, deren Ziel es
ist, die ordnungsgeméBe Arzneimit-
telversorgung der Bevélkerung sicher-
zustellen, also auch Arzneimittelviel-
gebrauch und -miBbrauch zu verhin-
dern.

In der Tat gehen wir mit den Berufs-
ordnungen, der Apothekenbetriebs-
ordnung, dem Arzneimittel- und Heil-
mittelwerbegesetz entsprechende
Verpflichtungen ein. Da die gesetzlich
festgeschriebenen Aufgaben, Verbote
und Gebote die aufgestellte Behaup-
tung zu widerlegen scheinen, werden
im folgenden die fiir die Apotheke
wichtigsten gesetzlichen Bestimmun-
gen und Rahmenbedingungen, die
der Vermeidung eines bedenklichen
Arzneimittelgebrauchs dienen sollen,
dargestellt und in ihren Auswirkun-
gen auf die Praxis untersucht, um her-
auszubekommen, ob die aufgestellte
Behauptung zutrifft. .

Arzneimittelabgabe trotz
Verdacht auf MiBbrauch

Am konkretesten setzt sich der § 17
(8) der Apothekenbetriebsordnung
mit der Problematik des Arzneimittel-
miBbrauchs auseinander. Es heifit
hier: »Das pharmazeutische Personal
hat einem erkennbaren Arzneimittel-
miBbrauch in geeigneter Weise entge-
genzutreten. Bei begriindetem Ver-
dacht auf MiBbrauch ist die Abgabe
Zu verweigern.« Hier stellt sich die
Frage: Wie gehen wir in der Apotheke
mit solchen gesetzlichen Auflagen
praktisch um? Wie kénnen wir mit ih-
nen umgehen? Verweigern wir den
vielen Kundinnen, die mehrmals pro
Woche »ihre« Kopfschmerztablette
oder »ihr« Abfiihrmittel verlangen,
beim zweiten oder dritten Mal die Ab-
gabe? Nein - obgleich wir selbstver-
standlich wissen, daB sie als Dauer-
konsumentinnen zumindest stark ge-

fahrdet sind. Kontinuierlich anstei-
gende Umsdtze im Bereich der Selbst-
medikation deuten auch darauf hin,
daB der § 17 (8) in der Praxis ohne gro-
Be Wirkung verpufft. Die Umsatzerfol-
ge der Analgetika-Hits Spalt N und
Thomapyrin - bekanntlich kritisch zu
beurteilende Kombinationsprédparate
mit hohem Abhéngigkeitspotential —
haben wir in den Apotheken zu ver-
antworten. Auch die 80 Millionen
Mark Umsatz fiir Appetitziigler des
Jahres 1990 gehen iberwiegend auf
unser Konto.

Die mit dem § 17 (8) verbundene Ab-
sicht, uns eine Handhabe zu bieten,
den ArzneimittelmiBbrauch durch Ab-
gabeverweigerung einzuddmmen,
bleibt bloSer Appell, ist praxisfremd,
dient bestenfalls der Imagepflege.

Beratungspflicht zwischen
Anspruch und Wirklichkeit

Im § 20 (1) der Apothekenbetriebsord-
nung heiBt es: »Der Apotheker hat zu
informieren und zu beraten, soweit
dies aus Griinden der Arzneimittelsi-
cherheit erforderlich ist«. Werden
Arzneimittel ohne Verschreibung ab-
gegeben, hat der Apotheker dem Kun-
den die zur sachgerechten Anwen-
dung erforderlichen Informationen zu
geben. Nun weiB man, etwa aus Test-
kdufen der Stiftung Warentest, daB es
um die Beratertédtigkeit in den Apo-
theken nicht zum besten steht. Die
von der Stiftung Warentest zutage ge-
forderten Ergebnisse waren eher nie-
derschmetternd. Fazit der Stiftung:
»Eine eingehende Beratung blieb die
Ausnahme. .. eine qualifizierte Bera-
tung erfolgte nur in gut zwei Prozent
der Apothekenc.!). Im Kommentar zu
§ 20 der Apothekenbetriebsordnung
vertritt der Justitiar der ABDA, Dr.
Pieck, die Auffassung, daB eine Ver-
pflichtung zur Beratung und Informa-
tion immer dann besteht, wenn der
Kunde/Patient ausdriicklich fragt,
wenn ein ArzneimittelmiBbrauch er-
kennbar ist oder wenn die Arzneimit-
telsicherheit und/oder die sachge-
rechte Anwendung davon abhéingen.

Offenbar scheinen diese Vorbedin-
gungen - folgt man den Erfahrungen
der Testkdufer der Stiftung Warentest
— aus Sicht der Apotheken nur in Aus-
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nahmeféllen zu bestehen. Besonderen
Klarungsbedarf sieht Dr. Pieck im Be-
reich der Selbstmedikation. »Im soge-
nannten Handverkauf wird es in Zu-
kunft den stumm abgebenden Apo-
theker nicht mehr geben diirfen. Je-
des Arzneimittel, auch das rezept-
freie, bedarf der Information iiber sei-
ne sachgerechte Anwendung«.?) So-
weit - so gut. Erstaunt liest man aber
dann wenig spéter: »Seiner Verpflich-
tung kommt er (der Apotheker) im Re-
gelfall durch pauschalen Verweis auf
die Herstellerangaben nach.«®) Ist da-
mit dem »besonderen Klidrungsbe-
darf« Rechnung getragen?

Die Umsetzung einer solchen Empfeh-
lung muB besonders merkwiirdig auf
jene wirken, die — der Fernsehwer-
bung folgend - zu Risiken und Neben-
wirkungen den Apotheker befragen
und dort auf die Herstellerangaben
verwiesen werden (die sie dann erst
nach Erwerb des Mittels studieren
konnen). So wird sich die beanspruch-
te Rolle des Apothekers als Arzneimit-
telfachmann kaum umsetzen lassen!

Die in der Apothekenbetriebsordnung
von 1987 erstmals ausdriicklich er-
wiéhnten pharmazeutischen Tétigkei-
ten der Beratung und Information
werden im Berufsalltag nicht offensiv
genug eingesetzt. Neben einer star-
ken Riicksichtnahme gegeniiber den
Arzten - in der Sorge, der arztlichen
»Therapiefreiheit« zu nahe zu treten -
sind dafiir natiirlich vor allem wirt-
schaftliche Griinde ausschlaggebend.
Eine an den gesundheitlichen Bediirf-
nissen der Patienten orientierte
Beratungs- und Informationstétigkeit
muB sehr oft — zumindest im Bereich
der Selbstmedikation, wo wir auf Ent-
scheidungen EinfluB nehmen kon-
nen - darauf abzielen, vom Kauf eines
Medikamentes abzuraten.

Schmerz- und Schlafmittel, Appetit-
ziigler und Abfiihrmittel, die im Be-
reich der Selbstmedikation zu den um-
satzstarksten Gruppen zidhlen, sind -
nach heutigem Erkenntnisstand - in
den seltensten Féllen das Mittel der
ersten Wahl. Hier gilt es vielmehr, auf
alternative Therapien auBerhalb der
Apotheke hinzuweisen. Das aber be-
deutet natiirlich im allgemeinen weni-
ger Umsatz oder anders ausgedriickt:

22 2980

PP 057 A A A S oD 2 o ! P e

POLITIK

Je patientenorientierter die Beratung,
desto bescheidener die Einnahmen!
Alle, die in einer privaten Apotheke
arbeiten und sich um eine gute Bera-
tertatigkeit bemiihen, erleben den
Konflikt, der manchmal etwas salopp
als der zwischen Ethik und Monetik
beschrieben wird. Entschieden wird
in der Regel zugunsten der Monetik,
vor allem dort, wo wirtschaftliche
Zwiénge (kleine Apotheken, grofie
Konkurrenz) oder ékonomischer Ehr-
geiz (Apotheken, die sich offensiven
Marketingstrategien verschrieben ha-
ben) spiirbar werden. Auch wenn es
moralisch und berufsethisch kritik-
wirdig bleibt, muB man niichtern
konstatieren, daB die Apotheke als
Wirtschaftsunternehmen zum Um-
satzmachen gezwungen ist, wenn sie
bestehen will.

Verschreibupgsverhalten
der Arzte

Ergeben sich bei der Abgabe verord-
neter Arzneimittel Bedenken, so darf
das Arzneimittel nach § 17 (5) der
Apothekenbetriebsordnung erst dann
abgegeben werden, wenn diese be-
seitigt wurden. Dies erfolgt in der Re-
gel durch Riicksprache mit dem Arzt.
Solange es um Unleserliches, falsche
PackungsgréBen oder offenkundige
Irrtimer geht, ist die Kontaktaufnah-
me zum Arzt unproblematisch. Was
aber passiert in der Praxis, wenn sich
die Bedenken der Apotheke auf Un-
vertraglichkeiten und Wechselwir-
kungen beziehen? Hier hat die Apo-
theke haufig gréBeren Uberblick als
der einzelne Arzt, der lingst nicht im-
mer wei}, welche Medikamente auBer
den von ihm verordneten sonst noch
zum Einsatz kommen (durch Verord-
nungen weiterer Arzte oder per
Selbstmedikation). Da werden hilfrei-
che Hinweise gegeniiber dem Arzt oft
eher als Eingriff in die »Therapiefrei-
heit« miBverstanden und energisch
zurickgewiesen. Noch problematisch-
er wird es, wenn sich die in der Apo-
thekenbetriebsordnung  genannten
Bedenken gegen eine éarztliche Ver-
ordnungsweise richten, die den Ver-
dacht nahelegt, eine bestehende Arz-
neimittelabhéngigkeit zu unterhalten.
Wie héufig so etwas ist, wissen alle,

. die in der Apotheke arbeiten. GroB-

packungen von Lexotanil, Adumbran
oder Tavor werden gerade alten Men-
schen in erschreckender RegelmaBig-
keit verordnet. Die hier von der Apo-
thekenbetriebsordnung vorgesehene
Abgabeverweigerung wegen des

MiBbrauchsverdachts wiirde einen
Eklat mit dem Arzt provozieren, dem
man lieber aus dem Wege geht, insbe-
sondere dann, wenn die Apotheke im
Einzugsbereich des Arztes liegt und
somit 6konomisch abhangig von des-
sen Wohlwollen ist. So tragen auch
die Apotheken Mitverantwortung da-
fiir, daB es inzwischen iiber 700 000
Langzeitkonsumenten von Psycho-
pharmaka gibt.

Dazu eine Erfahrung aus Berlin, die
das Gesagte nachdriicklich bestitigt.
Im Mai 1984 beschloB die Arztekam-
mer Berlin einen »Beitrag zur Drogen-
bekdmpfung«. Sie forderte alle Arzte
Berlins auf, Medikamente mit bekann-
tem Abhéngigkeitspotential (Benzo-
diazepine, Codein-Prédparate u. a.) nur
noch in Kleinstpackungen zu verord-
nen. Diesen BeschluB unterstiitzte
auch die Berliner Apothekerkammer.
Die Berliner Arzte nahmen ihn aller-
dings iiberhaupt nicht zur Kenntnis.
Eine Weile machten sich einige Apo-
theken die Miihe, Arzte, die weiterhin
groBe Packungen verordneten, auf
den BeschluB hinzuweisen, schickten
ihnen sogar Kopien davon und baten
um Beachtung. Selbst der Geschifts-
fiihrer der Berliner AOK wurde von ei-
ner Kollegin um Unterstiitzung gebe-
ten. Ohne Erfolg! In Telefonaten mit
den Medizinern wurde mehr als ein-
mal deutlich gesagt, die Apotheke
wiirde ihre Kompetenz iberschreiten.
Hinweise auf die apothekerliche Ver-
antwortung stieBen auf Unverstind-
nis, 16sten bestenfalls Erstaunen aus.

ArzneimittelmiBbrauch
und Meldepflicht

Berufsordnung, Arzneimittelgesetz
und Apothekenbetriebsordnung ver-
langen unsere Mitarbeit bei der Uber- -
wachung von Arzneimittelrisiken zu-
gelassener Medikamente. Zu den mel-
depflichtigen Risiken zidhlen auch
Arzneimittelfehlgebrauch, -miBbrauch
und -abhéngigkeit. Die fiir die Entge-
gennahme und Weiterleitung zustan-
dige Arzneimittelkommission der
Deutschen Apotheker veréffentlicht
jahrlich im ABDA-Bericht die Anzahl
der aus Apotheken eingegangenen
Meldungen. Ihre Zahl macht deutlich,
daB es hier an einer dem Problem Arz-
neimittelmiBbrauch entsprechenden
Zu- und Mitarbeit mangelt. Ehrlicher-
weise mufl allerdings auch gesagt
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werden, daB diese Form der Meldeta-
tigkeit insbesondere dort, wo sie sich
direkt an die Hersteller wendet, du-
Berst frustrierend ist. So wurde bei-
spielsweise in den 80er Jahren eine
Reihe von Herstellern Benzodiazepin-
und Codein-haltiger Priaparate auf die
Risiken der Abhingigkeit angespro-
chen. Wenn sie iiberhaupt reagierten,
so bestritten sie vehement das be-
schriebene Risiko.

ArzneimittelmiSbrauch
und Arzneimittelwerbung

Das Heilmittelwerbegesetz enthilt
Auflagen, die die Verbraucher vor
Vielgebrauch und MiBbrauch schiit-
zen sollen. Da ist beispielsweise der
§ 4 des HWG, der dafiir sorgen soll,
daB verbraucherrelevante Informatio-
nen, etwa iiber Nebenwirkungen, in
den sogenannten Printmedien »gut
lesbar« wiedergegeben werden miis-
sen. Gegen diesen Paragraphen ver-
stoBt die Pharmazeutische Industrie
taglich, und wir tragen einen erhebli-
chen Anteil daran, indem wir diese
VerstéBe in den Apothekenschaufen-
stern dulden. Die der Industrie wenig
genehmen gesetzlichen Auflagen
werden auf den Werbematerialien mit
Vorliebe so plaziert, daB sie selbst von
aufmerksamen Betrachtern nur mit
Mihe oder gar nicht zu entdecken
sind. Somit tragen wir zur gewollten
Fehl- und Desinformation des Ver-
brauchers bei. Ahnlich ist es mit dem
§10 HWG, der die Werbung fiir
Schlafmitte]l unterbinden soll. Trotz
dieses Verbots wird in bundesdeut-
schen Apothekenschaufenstern fiir
diese Arzneimittelgruppe kriftig ge-
worben. Juristische Tricks und Hin-
tertiirchen machen es méglich, und
wir lassen es zu!

Die Apotheken bieten den Arzneimit-
telherstellern nicht nur riesige Werbe-
flichen zum Nulltarif, sie leisten damit
auch einen problematischen Beitrag
zur Umsatzsteigerung von Schmerz-,
Schlaf- und Abfiihrmitteln. Die ver-
harmlosende Schaufensterwerbung
dient sich an als »Entscheidungshil-
fe«, die unsere Beratungskompetenz
erheblich einschrinken kann. Eine
Berliner Erfahrung demonstriert, was
passiert, wenn man versucht, sich
diesem Druck zu entziehen:
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1983 verabschiedete der Apotheker-
tag mit groBer Mehrheit einen Antrag
auf ein Verbot der Laienwerbung fiir
Analgetika und Appetitziigler. Im
Mérz 1984 beschloB die Apotheker-
kammer Berlin eine sich auf diesen
Antrag stiitzende Empfehlung an die
Berliner Apotheker, in der diese auf-
gefordert wurden, in ihren Schaufen-
stern auf die Werbung fiir solche Mit-

.tel zu verzichten. Diese Empfehlung

loste einen Konflikt zwischen der
Apothekerkammer Berlin und dem
Bundesverband der Pharmazeuti-
schen Industrie aus, der nicht nur
monstrése und bedrohliche AusmaBe
annahm (durch Einschaltung des Bun-
deskartellamtes, der Landeskartellbe-
hérde, des Bundesgesundheitsamtes
und der ABDA), sondern auch deut-
lich machte, mit welcher Unver-
schamtheit die Industrie ihr »Recht«
auf Werbung in Apothekenschaufen-
stern  beansprucht (iibrigens mit
durchschlagendem Erfolg). Selbst”
nachdem Kammerprisident Stiirzbe-
cher unmifBiverstindlich die Rechte
der Kammer und deren Angehorigen
deutlich gemacht hatte, erdreistete
sich der BPI, eine Revidierung der
RKammerempfehiung zu fordern, da sie
»unzuldssig« sei (gem. § 1 GWB). Au-
Berdem warf der BPI den Apothekern
VoI, sie wiirden mit ihrer Empfehlung
Informationen fiir den Patienten »un-
terdriicken« (!)%) Diese heftige Reakti-
on zeigt, wie wichtig der Industrie die
Apotheke als Werbemedium ist. Von
der idealen Méglichkeit, das Apothe-
kenschaufenster zu einem Ort der Ge-
sundheitsaufklirung und der sachli-
chen Information iiber Arzneimittel zu
machen, wird nur sehr wenig Ge-
brauch gemacht.

Entlassung aus der
Rezeptpflicht

Das Arzneimittelgesetz verbietet die
Abgabe von Arzneimitteln ohne Re-
zept, wenn sie gemi4B § 48 AMG hiu-
fig in erheblichem Umfang nicht be-
stimmungsgeméB gebraucht werden
und damit die Gesundheit gefdhrden
kénnen. Nach dieser gesetzlichen Be-
stimmung miiBten beispielsweise die
Appetitziigler mit Norephedrin als
Wirkstoff der Rezeptpflicht unterstellt
werden, und wir miiten Bemiihun-
gen in diese Richtung mit unseren Er-
fahrungen unterstiitzen und férdern.
Solche Aktivititen fehlen. Statt des-
sen bemiihen sich Standespolitiker
seit Jahren darum, die im Arzneimit-
telgesetz festgeschriebene Moglich-

keit, rezeptpflichtige Stoffe in gerin-
ger Dosis und kleiner Packungseinheit
in die Apothekenpflicht zu entlassen
(»Freidosenregelung«), weiter auszu-
bauen. Sie wiinschen sich beispiels-
weise den Wirkstoff Diazepam fiir den
Handverkauf (zwei Tabletten Valium
mit 2 mg Wirkstoff). Damit unterstrei-
chen sie nicht nur mangelndes Pro-
blembewuBtsein in Sachen Arzneimit-
telabhéngigkeit, sie demonstrieren
auch einmal mehr, was ihnen die Arz-
neimittelsicherheit wert ist, wenn es
um die ErschlieBung zuséitzlicher
Mirkte geht.

Tabuzonen des
Apothekenmarketings

Wiéhrend die gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen unsere Spiel- und Hand-
lungsrdume beschreiben, die im Inter-
esse der Arzneimittelsicherheit einzu-
halten sind, wirkt die Standespolitik
uber die von ihr vertretenen Positio-
nen zu Fragen der Arzneimittelsicher-
heit stark auf das alltagliche Verhal-
ten in der Apotheke ein. Leider wer-
den von ihr weitgehend die Probleme
des MedikamentenmiBbrauchs mit ih-
ren sozialen und gesellschaftlichen
Folgen tabuisiert und verdrangt. Ist
von der Drogenproblematik die Rede,
geht es meist um illegale Drogen.
Ganz typisch ist es, daB auf der letz-
ten Meraner Fortbildungswoche die
Drogenthematik durch ein Referat
liber Haschisch abgehandelt wurde.

Auch die standespolitische Diskussi-
on iiber die Apotheke der Zukunft hat
sich in ein Fahrwasser begeben, in
dem ethische und gesellschaftliche
Fragen des Arzneimittelkonsums un-
terzugehen drohen. Hier spielen die
Apothekervereine und die Marketing-
Gesellschaft Deutscher Apotheker
(MGDA) eine bedenkliche Rolle. Ge-
treu der Devise des Vorsitzenden des
Deutschen Apothekervereins Langen-
eckert, »Unternehmer und nicht Un-
terlasser sein«, werden die Strategien
und Raffinessen modernen Marke-
tings auf ihre Einsatzmoglichkeiten in
der Apotheke untersucht. Dabei droht
das Arzneimittel als »erkldrungsbe-

> Lesen Sie bitte weiter auf Seite 28
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dirftiges Gut« zugunsten einer be-
sonders prasentierten, leicht erreich-
baren und begehrenswerten Ware zu
verschwinden. Die warnenden Stim-
men, die diesen Trend kritisieren, ver-
hallen offenbar ungehért.- Jiingster
Hoéhepunkt war das Wirtschaftsforum
'92 des Deutschen Apothekervereins
in Baden-Baden. Hochbezahlte Refe-
renten aus der Marketingszene mach-
ten klar, wo es lang gehen muB. Daf
dabei auch das Arzneimittel als Ware
attraktiver, begehrenswerter und er-
reichbarer gemacht werden soll, ist
offenkundig. »Die Eigenstdndigkeit,
die die Apotheke dem Kunden bietet,
muB bestimmte Sehnsiichte oder spe-
zielle Wiinsche des Kunden erfiillen,
wobei es sich fiir den wirtschaftlichen
Erfolg um dauerhafte Wiinsche han-
deln muB. Dabei muB die angespro-
chene Zielgruppe gro8 genug sein. «f)
Diese Kriterien treffen wunderbar zu
auf die Klientel der Arzneimitteldau-
erkonsumenten und -abhédngigen: Sie
haben Sehnsiichte und dauerhafte

Dies ist der zweite Beitrag
unserer neuen Rubrik »Zur
Diskussion gestellt«. Wir
mochten die Leserinnen und
Leser dazu aufrufen, auf dieser
Seite das Gespréach mit ihrer
Standesvertretung und der
Fachaffentlichkeit zu suchen,
Ideen einzubringen oder strittige
Themen anzusprechen. In jedem
Fall geben die hier abgedruckten
Beitrage die Meinung der
Autoren wieder, die nicht mit
der Meinung der Redaktion
iibereinstimmen muB. Alle
Beitrage werden namentlich
gekennzeichnet. Die PZ-
Redaktion behilt sich vor,
Beitrdge zu kiirzen oder
abzulehnen. Pro Heit soll nur ein
Diskussionsbeitrag abgedruckt
werden. Die Reaktionen auf
diese Beitrdage erscheinen in
den darauffolgenden Ausgaben.
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Wiinsche, sie sind als Zielgruppe groB
genug. Die von den Protagonisten der
Apotheke als nGesundheitshaus« an-
geblich verfolgte Absicht, mit Hilfe
hGherer Gewinne im Bereich des
Randsortiments Voraussetzungen fiir
eine dadurch ékonomisch weniger be-
lastete Arzneimittelberatung  zu
schaffen, scheint angesichts der mit
dem Randsortiment erreichbaren Um-
satzzuwachse eher als Vorwand.

Fazit

Mégen die geltenden Gesetze einem
zunehmenden und/oder miBbriuchli-
chen Einsatz von Arzneimitteln auch
entgegenstehen - und der vorliegen-
de Entwurf einer Novelle zur Apothe-
kenbetriebsordnung scheint das be-
kréftigen zu wollen -, so zeigt der Be-
rufsalltag in seiner Praxis, daB unkri-
tischer Arzneimittelgebrauch durch
den vorhandenen Zwang zur Umsatz-
ausweitung begiinstigt wird und des-
halb die Erwartung an die Apotheke,
dem einen Riegel vorschieben zu kén-
nen, unrealistisch ist. Apothekenun-
ternehmer sind private Anbieter ge-
sundheitlicher Leistungen. Sie sind
mit ihren Apotheken auf Dauer nur
dann lebensfihig und erfolgreich,
wenn sie ausreichend Umsatz ma-
chen. Als Unternehmer sind sie ge-
zwungen, alle ihnen zur Verfiigung
stehenden Mittel, die die freie Markt-
wirtschaft erlaubt, einzusetzen, um
ihren Arzneimittelumsatz zu sichern
und zu erhéhen.

Je mehr Arzneimittel verkauft wer-
den, um so besser geht es der Apothe-
ke. Uberspitzt und - zugegeben — bos-
haft formuliert, 148t sich sagen: Wir
konnen die bei uns steigende Zahl der
Arzneimittelabhéngigen aus 6konomi-
scher Sicht nur begriiBen. Das Heer
der derzeit auf iiber 800 000 geschitz-
ten Medikamentensiichtigen ist ein
verlaBlicher Umsatzgarant. Darin liegt
die Opfer-Tater-Tragik unseres ge-
samten Berufsstandes - alle Ange-
stellten mit eingeschlossen. Aber hier
steckt auch eine Herausforderung, der
man sich dann stellen muB, wenn man
weder im Drugstore mit Arzneimittel-
ecke enden will, noch in der Apotheke
als Drogenshop.

Die wichtigste Voraussetzung fiir jede
patientenorientierte Arzneimittelver-
sorgung ist die Ausiibung pharma-
zeutischer Titigkeiten unabhéngig
von 6konomischen Zwéingen. Es liegt
nahe - mit Blick auf die EG-Vereini-
gung -, liber die Grenzen zu schauen.

In hollindischen Apotheken, deren
Zahl durch Niederlassungsbeschran-
kungen festgelegt ist, scheinen die fiir
unser Apothekenwesen bestehenden
Probleme gebannt - durch die Garan-
tie ausreichender Patientenzahlen
und ein vom Arzneimittelpreis losge-
l6stes Honorierungssystem. Denkbar
sind Apotheken auch als Einrichtun-
gen im Besitz von Krankenkassen
oder Kommunen, als Teil eines Ge-
sundheitszentrums in gemeinniitziger
Tragerschaft. Es ist schwer einzuse-
hen, daB - trotz des allgemein zuge-
standenen Rechts auf Pluralismus,
Vielfalt und Konkurrenz - schon die
bloBe Diskussion solcher Modelle
massiven Widerstand in der offiziellen
Standespolitik hervorruft.

Dabei ist die Idee einer Apotheke, die
losgelést von wirtschaftlichen Interes-
sen ihre Aufgaben erfiillt, so alt wie
die Apotheke selbst. So fragte schon
1799 der beriihmte Apotheker und
Arzneimittelhersteller  Trommsdorf
(1770-1837): »Wie konnte das Apo-
thekenwesen auf die hochste Stufe
der Vollkommenheit erhoben wer-
den?« Er antwortete mit der Forde-
rung nach Verstaatlichung der Arznei-
mittelversorgung, um die von ihm be-
klagten Méngel wie nNebengeschif-
te« des Apothekers, die er als Gefah-
Ien eines privaten Versorgungssy-
stems sah, zu beseitigen.’)
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Referent fiir Offentlichkeitsarbeit

Resiimee nach einem knappen Jahr

Seit November 1991 habe ich fir den VDPP als
Referent fiir Offentlichkeitsarbeit gearbeitet. Am
30.09.1992 endete meine Tatigkeit. Eigentlich war
die Stelle als "Geschaftsfiihrerstelle" vorgesehen,
aber als Hauptamtlicher ohne Geschéftsstelle sch-
ien mir der Titel etwas zu hoch gegriffen.

Ich war angetreten mit dem Anspruch, die im Ver-
ein schlummernden Krafte zu aktivieren, um damit
die Offentlichkeitswirksamkeit des VDPP zu erhé-
hen. Dies war auch die Zielvorstellung der Vor-
standsmitglieder gewesen. Zum Teil wird dies auch
gelungen sein, aber ich bin davon lberzeugt, dag
noch viel mehr héatte bewirkt werden kdénnen. Zu
Beginn meiner Tatigkeit habe ich angeboten, Ge-
danken aus dem Mitgliederkreis zu aktuellen The-
men aufzunehmen, mit den Verantwortlichen zu
diskutieren und zu einer Veréffentlichung vorzube-
reiten. Gleiches hatte ich auch fur die Anfertigung
kleinerer Artikel fir den Rundbrief angeboten (vgl.
VDPP-Rundbrief Nr. 10, S.4). Dieses Angebot
wurde zu selten wahrgenommen. Statt dessen ist
wohl die iberwiegende Mehrheit davon ausgegan-
gen, dap Vorstand oder Referent schon das nétige
leisten wirden. Das ist aber eine Uberforderung
der genannten Personen, denn Wissen und Ideen
sowie deren Umsetzung sind keine angeborenen
Qualitdten von Funktionstrégern.

So habe ich meine Aktivititen auf mir bekannte
Themen beschrankt, was vielleicht dazu gefiihrt
hat, dap viele Themen zu kurz gekommen sind.
Hier méchte ich an die Mitglieder appellieren, in
Zukunft mit Ideen an den Vorstand oder an einen
evtl. Nachfolger von mir heranzutreten. Erst da-
durch kénnen wir unsere Wirkung in der Offent-
lichkeit verbessern.

Ein besonderes Anliegen war und ‘ist mir der
Rundbrief. Er ist augenblicklich das Wichtigste,
was wir nach aupen weitergeben und worauf wir
verweisen kénnen, wenn Leute nach den Aktivita-
ten des Vereins fragen. Es ist auch ein wichtiges

Medium, um den VDPP zwischen den Mitglieder-
versammliungen lebendig zu erhalten. Ich hoffe,
dap es auch in Zukunft gelingen wird, den Rund-
brief alle zwei Monate herauszubringen. Bei der
Mitarbeit vieler durfte dies kein unuberwindliches
Problem sein.

Betrachtet man die Mitgliederstruktur des Vereins
- ca. 75% arbeiten in der offentlichen Apotheke,
25% im Krankenhaus, der Verwaltung oder in der
Industrie - und vergleicht man dies mit den Aktiven
- mehr als die Hélfte der Aktiven arbeitet nicht in
der offentlichen Apotheke - so besteht etwas die
Gefahr, dap die Politik des Verein nicht immer den
Wiinschen der Mehrheit der Mitglieder entspricht.
Hier solite vielleicht in Zukunft mehr Rucksicht auf
die Mehrheit genommen werden.

Der VDPP hat unbedingt seine Existenzberech-
tigung. Meiner Meinung ist er sogar unbedingt
notwendig, um den sog. wirtschaftsliberalen Ten-
denzen in unserem Berufsstand etwas entgegen-
zusetzen. Vielleicht war es ein Fehler, erst 1989
die Grindung einer bundesweiten Organisation zu
voliziehen, denn es dauert seine Zeit, die Sympa-
thisanten zu sammeln, um die notwendige Schlag-
fertigkeit zu erreichen. Die fiir die politische Linke
augenblicklich mageren Zeiten machen es zudem
schwierig, unsere |deen in unserer Berufsgruppe
zu verankern. Trotzdem bin ich davon lberzeugt,
dap der VDPP mit oder ohne Referent fiir Offent-
lichkeitarbeit eine gute Zukunft hat.

UDO PUTEANUS
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Adressen der regionalen Kontaktpersonen

Baden-Wiirttemberg

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

07562 - 4417 (privat)

Bayern

Michaela Raasch
KoniginstraBe 51
W-8000 Miinchen 22
Tel: 089-347400

Berlin

Regina Schumann
ZimmermannstraBe 17
W-1000 Berlin 41
Tel.: 030-792 8251

Brandenburg

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

Bremen

Jutta Frommeyer

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

Hamburg

Susanne Meyer
Fleming-Apotheke
Grindelallee 182
W-2000 Hamburg 13
Tel.: 040-45 8768

Hessen

Franz Kirchner
Hilligengasse 13

W-6230 Frankfurt-Hoechst
Tel.: 069 - 30 66 89

Mecklenburg-Vorpommern
sieche Hamburg

Niedersachsen

Gabi Beisswanger
HusarenstraBe 50
W-3300 Braunschweig
Tel.: 0531-798231

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



