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Editorial

Zum Ausklang des Jahres kdnnen wir noch ein-
mal einen umfangreichen Rundbrief verschicken,
dessen “Leitartikel” sich mit dem Thema Pharma-
ziestudium befaBt, ein Thema, das bislang in
diesem Rahmen sicherlich zu kurz gekommen
ist.

1993 sind zwar nur finf Rundbriefe erschienen,
aber ich bin dennoch ganz zufrieden, denn mei-
ner Meinung nach gab es viele wichtige Artikel
und einige neue Autoren konnten auch gewon-
nen werden.

Nach der Mitgliederversammlung im Sommer
wurde die Redaktion auch offiziell aut Thomas
Hammer und mich eingegrenzt, da es sich ge-
zeigt hatte, daB der Aufwand, der mit einer Gber-
regionalen Redaktion verbunden ist, in keinem
Verhiltnis zu ihrem Nutzen steht, jedentalls nicht
in der Form, wie es praktiziert wurde. Mit dieser
“regionalen Beschrénkung" hat die Redaktion das
gleiche Schicksal ereilt wie die VDPP-Arbeits-
gruppen, die ja ebenfalls mit der Uberregionalitat
zu kdmpfen hatten.

Vielleicht gelingt es in der Zukunft doch noch
einmal, ein neues Konzept fiir die Redaktions-
arbeit zu entwickeln. :

Euch viel SpaB beim Lesen und eine schdne

Weihnachtszeit!
N
N
\\}W &\.A k‘hbh

RedaktionsschiuB fir den nachsten Rundbrief ist
der

15. Januar 1994.
Artikel und Beitrége bitte wieder an:
Christa Augustin

Alsterdorfer Str. 18
22299 Hamburg



Liebe Leserin, lieber Leser!

Mitte November weihnachtliche Stimmung zu verbreiten und einen von
adventlicher Behaglichkeit gepragten Ruckblick auf das vergangene Jahr
zu werfen, ist viel schwieriger als ich dachte. Nirgends sind Weihnachts-
geback und NiBchen zu sehen; wo ein anstandiger Punsch oder GlGh-
wein stehen miiBte, steht nur Hustentee, und Schnee liegt ohnehin
nirgends. Statt dessen Regen, Regen, Regen.... Trotz alledem mdchte
ich kurz ein paar Worte zum vergangenen Jahr verlieren.

Die ersten Monate waren durch das Fehlen unseres "Referenten fir
Offentlichkeitsarbeit” gepragt, der sich nach vorbildlicher Arbeit fir den
VDPP entschlossen hat, eine noch besser bezahlte Téatigkeit bei einer
Krankenkasse aufzunehmen. Die Licke, die dieser Ausfall hinterlieB,
schien anfangs vom Vorstand kaum geschlossen werden zu kdnnen,
auch deshalb, weil die meisten Vorstandsmitglieder nach etlichen Jahren
Vorstandsarbeit verstandlicherweise nicht mehr fur die Vorstandswahl
auf der Mitgliederversammiung kandidieren wollten. Trotz dieser miB-
lichen Situation ist es dem alten Vorstand dennoch gelungen, dem
neuen Vorstand einen gut gefiihrten Verein zu ibergeben.

Der neue Vorstand steht nun vor der Aufgabe, dem VDPP neues Leben
einzuhauchen, was sicherlich bei dem chronischen Zeitmangel und dem
Ruckzug ins Privatieben, der bei vielen Vereinsmitgliedern festzustellen
ist, nicht einfach sein wird. Ohne Unterstitzung und Ingpiration aus den
Reihen der Mitglieder wird der Vorstand bei der Vielzahl der zu bearbei-
tenden Themenfelder (z.B. Strukturwandel im Gesundheitswesen, Wan-
del des Berufsbildes der Apothekerinnen durch Anderung der Studien-
ordnung, der. Apothekenbetriebsordnung und des Arzneimittelgesetzes)
auf verlorenem Posten stehen.

Deshalb rufen wir auch besonders kritische Pharmaziestudentinnen auf,
in unserem Verein mitzuarbeiten, damit wir uns gemeinsam fir eine uns
genehme Zukunft des Gesundheitswesens einsetzen kénnen.

Zum SchiuB mochte ich all denen, die die Vereinsarbeit des VDPP im
vergangenen Jahr mit Rat und Tat unterstutzt haben, ohne dabei Mihen
und Nervereien zu scheuen, herzlich dafir danken. In der Hoffnung, das
sich auch im nachsten Jahr, dem groBen Jubildumsjahr des Vereins,
solche Leute finden werden, freue ich mich jetzt schon auf das kom-
mende Jahr.

Euch allen alles Gute fur 1994!

Fir den Vorstand Thomas Hammer
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Elfriede Kern

Ausbildung
- Perspektiven und
Vergleich

Seit 1989 qilt in der BRD eine neue Approba-
tionsordnung fir Apotheker. Hauptgrund fir die
Neufassung war die Harmonisierung der Aus-
bildung mit den EG-Richtlinien. Mit nunmehr 8
Semestern wird der AbschluB EG-weit anerkannt.
AuBerdem solite der Studienschwerpunkt ein
Stiick weit von den chemischen (v.a. Praktika) zu
den medizinischen und pharmakologischen
Fachern verlagert und das Studium insgesamt
entzerrt werden.

Die Umsetzung dieser Approbationsordnung
stieB teilweise auf Schwierigkeiten, vor allem im
Fach Pharmakologie. An der Universitat Regens-
burg werden jetzt nach 4 Jahren alle Veranstal-
tungen angeboten. Allerdings findet das Pharma-
kologiepraktikum (von den Studenten als Not-
praktikum bezeichnet) mit effektiv. 50 Stunden
lediglich als Blockpraktikum statt. Eine Entzer-
rung des Studiums hat die neue Approbations-
ordnung nach Meinung der Studenten jedoch
nicht bewirkt. Der Arbeitsaufwand sei eher noch
gestiegen.

Durch den hohen Zeitdruck bei der Einfihrung
der neuen Approbationsordnung wurden die
Veranderungen des Berufsbildes und somit die
Anforderungen an eine zeitgemaBe Ausbildung

zu wenig berucksichtigt. An der Struktur des
Studiums wurde z.B. fast nichts geandert. Des-
halb forderte der Bundesrat die Bundesregierung
auf, 1995 einen Erfahrungsbericht Gber die neue
Approbationsordnung vorzulegen. Aus dem Ge-
sundheitsministerium ist zu erfahren, daB 1994
eine Anhdrung fur alle Betroffenen stattfinden
soll, in der sie zur Approbatuonsordnung Stellung
beziehen und Forderungen fir eine Anderung
darlegen kdnnen. Es deutet sich auch an, in
welche Richtung die Anderung gehen kdnnte:
keine neue Approbationsordnung, nur eine inhait-
liche Verschiebung; hdhere Gewichtung von
medizinischen und pharmakologischen Fachemn;
keine Beriicksichtigung von Sozialpharmazie.

Im Vorfeld des Erfahrungsberichtes und verstarkt
durch die wirtschaftlichen Auswirkungen des
GSG hat eine lebhafte Diskussion um die Auf-
gaben des Apothekers in Gegenwart und Zukunft
eingesetzt. Der Berufsstand mochte weg vom
Image des Schubladenziehers und sich als Arz-
neimittelfachfrau/mann profilieren. Dabei muB
sie/er fahig sein, verschiedenen Ansprechpart-
nern, Patient und Arzt gerecht zu werden. Die
Frage ist, ob vor allem der Offizinapotheker fur
diese Position richtig ausgebildet wird.

In den letzten beiden Jahren haben sich wichtige
pharmazeutische Verbande mit Zukunftsperspek-
tiven tir die Pharmazieausbildung auseinander-
gesetzt und ihre Ergebnisse in Form von Thesen
der Offentlichkeit vorgestellt. Auch der VDPP hat
im Rahmen einer Arbeitsgruppe ein Diskussions-
papier erarbeitet, das im Rundbrief Nr. 15 (Okto-
ber 92) nachzulesen ist. Dabei ist auffallig, daB

"@s viele &hnliche Vorstellungen gibt. Im folgen-

den méchte ich die wichtigsten Forderungen in
Stichpunkten aufzeigen und fir weitergehend
interessierte Leser die vollstandigen Vorschlage
als Anhang beilegen.

- Ausbildungsziel: konzeptionelles Denken statt
sturem Auswendiglernen

- gleiches Staatsexamen fur alle

- Stoffulle eingrenzen

- radikale Kirzung von Praktika

- gigenstandige Facher: Biopharmazie, Pharma-

kokinetik
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- mehr Stunden in Anatomie, Physiologie, Pa-
thophysiologie (evtl. schon im ersten Abschnitt)
- eigenstandiges Fach Sozialpharmazie

- Wahlpflichtfacher im zweiten Abschnitt

- mehr interdisziplinare Facher

- alternative Priifmethoden (z.B. Referate)

- Diplomarbeit, evtl. takultativ als erster
akademischer Grad

- Pflichtpraktikum im Krankenhaus, auch aut
den Stationen vor dem Praktikum in der dffentli-
chen Apotheke

- Verlangerung des Praktikums auf 18 Monate
- Intensivierung der theoretischen Ausbildung
im dritten Abschnitt

- Ausbildung in kommunikativen Techniken,
Psychologie, Patientenberatung

Vor diesem Hintergrund sollen zum Vergleich
kurz die Ausbildungsordnungen in Danemark und
Frankreich skizziert werden, die sich inhaltlich
und auch strukturell von der deutschen Approba-
tionsordnung unterscheiden. Viele der oben ge-
nannten Vorstellungen sind in diesen Landern

verwirklicht: ein Zeichen dafir, daB eine radikale -

Reform der Ausbildung bei uns grundsatzlich
mdoglich ware.

DANEMARK

Die Ausbildung dauert 5 Jahre, davon sind 4,5
Jahre an der Universitat zu absolvieren.Die er-
sten 4 Semester sind den chemischen und biolo-
gischen Fachern gewidmet. Es geht um die Ver-
mittlung der notwendigen naturwissenschattlichen
Grundlagen. Im 5.-7. Semester stehen die phar-
mazeutischen Wissenschaften inklusive Sozial-
pharmazie im Mittelpunkt. Nach den ersten 3
Jahren haben die Studentinnen ein kleines inter-
disziplindres Thema zu bearbeiten. Die ersten 7
Semester sind fir alle verbindlich und gleich. Das
Pensum betragt in 40 Wochen im Jahr jeweils 45
Wochenstunden, wobei fir jede Veranstaltung
schon Vor- und Nachbereitungszeit eingerechnet
ist.

In Deutschland liegt der Schwerpunkt in der prak-
tischen Ausbildung, in Danemark steht der theo-
~ retische Unterricht im Vordergrund. Auch im
Bereich der Seminare gibt es Unterschiede:
Deutschland ca. 4%, Danemark 18% der Ge-

Gliederung der Apothekerausbildung in

- D&nemark
Studienvoraus- Abitur mit bestimm-
setzung ten Qualifikationen
, in Mathe, Chemie
und Physik
1. bis 7. Semester Studium der

Pflichtfacher aus
den Fachgebieten
Chemie, "Biowissen-
schaften”, Pharmaz.
Technologie, Sozial-
pharmazie

Praktikum in einer
Offentlichen
Apotheke oder Kran-
kenhausapotheke

Wahlpflichtfacher
und Diplomarbeit
Master of Science in
Pharmacy

8. Semester

9. bis 10. Semester

samtausbildungsstunden. Wahrend des Prakti-
kums erhalten die Studentinnen durch Wahl-
pflichtfacher und das Thema der wissenschattli-
chen Arbeit Schwerpunkte setzen. Es erwerben
jedoch alle den gleichen AbschiuB.

FRANKREICH

Auch die Ausbildung in Frankreich unterscheidet
sich erheblich von der deutschen. Sie dauert
langer, entweder 6 Jahre im sog. kurzen Studien-
gang oder 9 Jahre im sog. langen Studiengang,
in dem sich nach 5 Jahren eine 4-jahrige Spezia-
lisierung (z.B. in Klinischer Chemie oder Indu-
striepharmazie) anschlieBt. Das Praktikum um-
faBt 3 Semester, wobei ein Jahr im Krankenhaus
(auch auf den Stationen) gearbeitet werden mu B.
Eine Diplomarbeit ist fur alle Studenten vorge-
schrieben. Im Stundenplan sind auch viele klini-
sche Facher.

Ausfuhrlich beschrieben sind die Ausbildungs-
systeme beider Lander in der Pharmazeutischen
Zeitung (Nr. 32, 1993 (DK) und Nr. 30, 1991
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(F)).Dem Artikel Uber D&nemark sind auch die
Tabellen entnommen.

Vergleich der praktischen universitaren
Ausbildung (Angaben in %)
Praktika gesamt Danemark | Deutsch-

994 land
Stunden®) 2028
= 100% Stunden=
100%
Chemische 44 62
Facher
Pharmazeutische 30 16
Technologie
Physiologie/ 4 6 .
Pharmakologie
Biologische F&- 12 14
cher -
Physik - 1
Sozialpharmazie 9 :
*) Pflichtstudium des 1.-7. Semesters

Die Approbationsordnung muf3 nach dem Erfah-
rungsbericht 1995 auf alle Falle gedndert wer-
den, um eine zeitgemaBe Ausbildung zu gewahr-
leisten. Wichtig ist, daB die extreme Verschulung
des Studiums aufgehoben wird und daB die Stu-
dentinnen zumindest im zweiten Ausbildungs-
abschnitt Wahimbglichkeiten haben.

Notwendig ist ebenfalls die Aufnahme des Lehr-
und Forschungsgebietes Sozialpharmazie in die
AAppO. Themen wie z.B. das Verhdlitnis Arznei-
mittel-Geselischaft, die Stellung des Apothekers
im Gesundheitswesen, Fragen nach der Anwen-
dung von Arzneimitteln, patientengerechte Bera-
tung und vieles andere mehr sollten schon in der
Hochschule behandelt werden. Lander wie Dane-
mark, Norwegen, Holland und auch die USA sind
uns dabei einen groBen Schritt voraus.

Am Ende dieses Rundbriefes befinden sich als
Dokumentation die Stellungnahmen verschiede-
ner VerbAnde zur Novellierung der Approbations-
ordnung.




Udo Puteanus

Public Health

- eine Berufsperspektive
fir Pharmazeutinnen?

interview mit einer Pharmazeutin im
Public Health - Ergéanzungsstudiengang

Fehlende interdisziplindre Zusammenarbeit
aller im Gesundheitswesen Beschaftigten
wurde immer wieder in den letzten Jahren als
eine der Ursachen fir die vielen Probleme im
Gesundheitswesen genannt. Als Folge dieser
Erkenntnis besannen sich einige Hochschulen
giner alten Tradition und begannen mit dem
Aufbau von Public Health-Studiengéngen
(siehe VDPP-Rundbrief Nr. 11). Einge-
schrinktes Fachwissen sollte durch gemein-
sames Lernen mit anderen Berufsgruppen
des Gesundheitswesens iiberwunden und da-
durch Fachwissen aus anderen Bereichen fur
den eigenen Beruf verfugbar werden. Man
griff dabei aut die Erfahrungen zurlick, die seit
vielen Jahrzehnten in den USA gemacht wor-
den waren. Die Universitat Bielefeld war die
erste Hochschule, die ein umfassendes vier-
semestriges Aufbaustudium fir im Gesund-
heitswesen Beschiftigte im Jahre 1989 ein-
fuhrte. Letztes Jahr folgte ihr die Technische
Hochschule Berlin .in Zusammenarbeit mit
anderen Einrichtungen der Stadt.

Im ersten Jahrgang wurden die Kandidaten fur
den Public-Health-Studiengang in Berlin nach
einem Losverfahren ermittelt. Auch eine Pharma-
zeutin, Martina D., hatte das Gliick, einen Stu-
dienplatz zu erringen. Im folgenden Interview
berichtet sie von ihren Erfahrungen nach dem
ersten Jahr Public Health.

Martina, bevor wir uns mit den einzelnen Inhalten
des Aumaustudienganges beschaftigen, kannst
du vielleicht noch mal kurz erldutern, was mit
dem Begriff Public Health gemeint ist?

Es gibt keine einheitliche Ubersetzung fir den
Begriff Public Health, der wortlich mit "offentlicher
Gesundheit” iibersetzt werden kénnte. " Offent-
lich* wird allerdings haufig mit "staatlicher” Tatig-
keit gleichgesetzt, so daB sich fur den einzelnen
der Eindruck des Kontrollietwerdens ergibt. Aber
genau das will Public Health nicht, sondern Mit-
spracherecht und Selbstbestimmung haben Prio-
ritat, was z.B. der hohe Stellenwert von Selbst-
hilfegruppen zeigt.

Public Health, heute eher mit "Gesundheitswis-
senschaiten” Uberseizi, beschéftigt sich in For-
schung und Lehre, in Theorie und Praxis mit dem
Gesundheitszustand der Bevolkerung bzw. be-
stimmten Bevblkerungsgruppen und analysiert
und bewertet Krankheiten, deren Ursachen, Risi-
ken, Entwicklung und Verbreitung, vor allem auch
im sozialen und dkonomischen Kontext. Es soll
eine Lebensverldngerung mit entsprechender
Lebensqualitat und die Vermeidung von Krank-
heiten erreicht werden. Wichtiges Merkmal von
Public Health ist die Vernetzung von Naturwis-
senschaften und Sozialwissenschaften fir ein
interdisziplindres Zusammenwirken.

Die Idee fiir Public Health ist ja nicht neu. Sie
geht zuriick auf die Sozialhygiene bzw. offent-
liche Gesundheitspflege Mitte des 19. Jahrhun-
derts, wo es vor allem um die Verhinderung der
Ausbreitung von Infektionskrankheiten in den
Stadten ging (Zusammenhang Armut und Krank-
heit). Wihrend des Nationalsozialismus wurde
die Sozialhygiene jedoch als Rassenhygiene
miBbraucht, so daB nach dem Krieg die alte Idee
der Sozialhygiene in Deutschland nicht wieder
aufgegriffen wurde. In den USA wurde bereits
1916 die erste "School of Public Health" erreich-
tet.



Du hast jetzt ein Jahr Public Health hinter Dir.
Kannst du uns einen kurzen Einblick davon ge-
ben, was du dort fir Fédcher belegen konntest?

Es gibt zwei Studienschwerpunkte: 1. Gesund-
heitsforderung in der Gemeinde und am Arbeits-
platz und 2. Planung und Management im Ge-
sundheitswesen. Der Studiengang gliedert sich in
Grundlagen-, Schwerpunkt- und Projektstudium.
Die Grundlagenfacher umfassen im wesentlichen:
- Epidemiologie und Biostatistitk

- medizinische Grundlagen

- psychosoziale Grundlagen

- Gesundheitspolitik

- Gesundheitsbkonomie und Betriebswirtschafts-
lehre im Gesundheitswesen. -

- Stadtplanung und Gesundheit.

Die Wahipflichfdcher kénnen ab dem 2zweiten
Semester belegt werden und legen den Studien-
schwerpunkt fest (z.T. Anerkennung fiir beide
Schwerpunkte):

- Gesundheitsférderung und Beratung

- Krankenversicherung und Versicherungswirt-
schaft

- Gesundheitsberichterstattung als Planungsin-
strument

- Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung in der
Arbeitswelt

- Evaluation und Qualitatssicherung

Es kann auch ein Wabhlfach eines anderen Fach-
bereiches der Berliner Universitaten belegt wer-
den.

Das Projektstudium wird im driten Semester
begonnen und bildet den praktischen Teil. Die
verschiedenen Projektangebote wurden uns im
zweiten Semester vorgestelit und kénnen aus
den verschiedenen Bereichen (Krankenkassen,
Forschungseinrichtungen, Betriebe, Gemeinde,
private Einrichtungen, Krankenhaus usw.). Bei
der Vielfalt der Angebote kann jeder seinen Inter-
essenschwerpunkt aussuchen.

Haben die einzelnen Fécher auch direkte Beriih-
rungspunkte zu unserem Beruf oder zum Arznei-
mittel?

Es gibt kein Fach, das sich ausdriicklich mit dem
Arzneimittelwesen oder dem Berutsstand des
Pharmazeuten beschéftigt. Aber in jedem Fach
kdnnen Beispiele dieser Bereiche thematisiert

werden: z.B. Probleme der Beratung in der Apo-
theke im Fach Gesundheitsférderung oder Be-
sprechung von Arzneimittelstudien im Fach Epi-
demiologie.

Ich denke, gerade bei den Projekten kdnnten
interessante Themen gefunden werden, die auch
den Bereich Apotheke oder Arzneimittel beriih-
ren.

Welche Fragestellungen kénnten Deiner Meinung
nach auf diesem Gebiet bearbeitet werden?

Hier kann z.B. der gesellschaftiche Umgang mit
Medikamenten (die Pille als Problemi&ser) unter-
sucht werden, oder, wie kann eine bessere Zu-
sammenarbeit Arzt/Apotheker erreicht werden.

Interdisziplinaritdt im Gesundheltswesen war
eines der Schlisselwérter bei der Vorbereitung
des Studienganges. Hast du den Eindruck, daB
man mit Hilfe des Studienganges diesem Ziel
etwas ndher kommen kénnte, und wird diese
Zusammenarbeit bereits wdhrend des Studiums
trainiert? :

Dadurch, daB wir Studenten aus sehr ver-
schiedenen Fachrichtungen kommen (Medizin,
Pharmazie, Soziologie, Psychologie, BWL, Jura,
Ethnologie, Okotrophologie, Lehramt usw.), wird
natirlich eine Vielzahl verschiedener Sichtweisen
geboten. Es ist fur die Organisation der Veran-
staltung nicht immer ganz einfach herauszufin-
den, von welchem Basiswissen ausgegangen
werden kann. Der Studiengang steckt noch in
den Kinderschuhen, von daher gibt es natirlich
auch Kritikpunkte. Dadurch, daB der Studiengang
sehr verschult ist, ist jeder einzelnen Veranstal-
tung ein zeitlicher Rahmen gesetzt, so daB oft
nicht genug Zeit fir Diskussionen bleibt.

Hast du den Eindruck, daB man das Studium
neben einem Vollzeit- oder Teilzeitjob bewadltigen
kann? Wieviel Zeitautwand ist fiir das erfolgrei-
che und befriedigende Abschneiden im Studien-
ganges erforderlich?

Ilch wirde keinem dieses Studium neben einer
Vollzeit-Beschéftigung empfehlen. Die nachmit-
tagliche Anwesenheit von Montag bis Donnerstag
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und der Aufwand fir Leistungsnachweise fur
jedes Fach sind neben der Arbeit (und dem Pri-
vatleben) schon genug. Ein Zeitautwand laBt sich
schwer definieren, da jeder einzelne je nach
Interessenlage bestimmte Fécher vertiefen mdch-
te.

Welche Beweggrinde hattest du, als du Dich auf
den Studienplatz bewarbst?

Meine Beweggriinde -waren vor. allem der
Wunsch nach einer neuen beruflichen Perspekti-
ve und die Auseinandersetzung mit nicht nur
pharmazeutischen Problemen.

Koénntest du auch anderen Pharmazeutinnen
dieses Aufbaustudium anraten?

Unbedingt, denn gerade das Pharmaziestudium

weist groBe Lucken auf und ist kaum vorberei- -

tend auf den Berufsalltag. Soziale, gesundheits-
politische und 6konomische Aspekte werden
véllig auBer acht gelassen.

Welche Perspektive hat deiner Meinung nach
dieses Fach Public Health? Werden aus dieser
Richtung wichtige DenkanstéBe zur Verbesse-
rung unseres Gesundheitswesens zu erwarten
sein? Welche kénnten das sein?

Public Health ist sicherlich zukunftsweisend, was
auch das groBe Interesse fiir diesen Studiengang
zeigt. Mit Sicherheit werden DenkanstdBe fur
unser Gesundheitswesen gegeben werden kon-
nen, wobei auch heute schon viele gute Ideen
existieren, die aus politischen oder finanziellen
Griinden bisher (noch) nicht umgesetzt wurden.

Siehst du einen Zusammenhang zwischen Public
Health und dem Fach Sozialpharmazie?

Der Zusammenhang besteht ganz eindeutig. Die
Sozialpharmazie beschaftigt sich mit allen Publc
Health relevanten Themen in der Pharmazie:
Pharmakoepidemiologie, Wechselspiel Arznei-
mittel / Arzt / Apotheker, Selbstmedikation, Orga-
nisation des Gesundheitswesens, Arzneimittel--
Verbrauchs-Kosten-Nutzen-Analysen usw.

Wenn man sich ldngere Zeit mit standespoliti-
schen Fragen beschéftigt, hat man nach einer
gewissen Zeit den Eindruck, daB die Strukturen
sehr stark verkrustet sind. Neue Ideen setzen
sich nur ganz selten und wenn, dann nur sehr
langsam durch. Wiirdest du nach Deiner bisheri-
gen Erfahrung annehmen, daB neue Impulse aus
dem Kreis der Public Health Absolventen kom-
men kénnten? Oder hast du den Eindruck, daB
man dann eher den Kontakt zur Basis Pharmazie
verlieren wird, da dann (bergreifende Probleme
im Vordergrund stehen?

Der Kontext zur Pharmazie muf3 nicht verloren
gehen. Es hangt natirlich von den Interessens-
schwerpunkten jedes einzelnen ab, weichem
Bereich das Engagement gewidmet werden soll.

Hast du Dir bereits Gedanken dariber gemacht,
was du nach Beendigung des Studiums mit dem
Gelernten anfangen wirst?

Es werden sicherlich Kontakte Uber die Projekt-
arbeit und die Magisterarbeit entstehen, die be-
rufiiche Orientierung ermdglichen. Mich interes-
siert vor allem der Bereich Epidemiologie, der
sich mit der Verteilung von Krankheiten in der
Bevdlkerung beschattigt.

Wo kann man weitere Informationen zum Auf-
baustudiengang bekommen?

Uber die Geschéftsstelle Public Health, Tech-
nische Universitat Berlin, Gesundheitswissen-
schaften / Public Health, HAS 6, Hardenbergstr.
10, 10623 Berlin.

Martina, vielen Dank fiir das Gespréch.
Fir weitere Fragen steht Martina gern zur Ver-

fugung. Ihre Adresse kann Uber die Geschfts-
stelle des VDPP erfragt werden. :
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Udo Puteanus

Neue Zeitschrift:

Forum Public Health

- Forschung - Lehre - Praxis

Forum Public Health, Herausgeber: Berli-
ner-, Norddsutscher- und Nordrhein-West-
falischer Forschungsverbund Public
Health, Koordinierungsstelle Gesundheits-
wissenschaften/Public Health, Freiburg

Zu einem neuen Fach, das sich in der bundes-
republikanischen Forschungslandschaft etablie-
ren will, gehdren natiirlich auch eigene Zeitschrif-
ten. Nach dem vierteljahrlich erscheinenden Peri-
odikum "Zeitschrift fir Gesundheitswissenschaf-
ten - Journal of Public Health" mit internationalem
Anspruch folgt nun eine zweite Zeitschrift, die
sich in erster Linie an deutsche Leser richtet.

Die Zeitschrift zeichnet sich durch eine leichte
Verstandlichkeit aus und eignet sich somit far all
diejenigen, die eine Ubersicht dariber behalten
wollen, was sich auf dem Gebiet Public Health
tut. Zwar werden viele Beitrdge in dieser oder
jener Form bereits an anderer Stelle abgedruckt
sein, fir den eiligen Leser ist die kompakte Form
aber sicherlich ausreichend.

Der Universitat Bielefeld, die seit 1989 den neu-
en Aufbaustudiengang anbietet, folgten bald
weitere Universitaten (Berlin, Dresden, Dussel-
dorf, Heidelberg, Minchen), so daB das meist
viersemestrige Studium Public Health inzwischen
in fast allen Regionen Deutschlands aufgenom-
men werden kann. Die vom Bundeministerium tur
Forschung und Technologie (BMFT) gefdrderten
Forschungsverbiinde Berlin, Norddeutschland
und Nordrhein-Westfalen sowie die Koordinie-
rungsstelle  Gesundheitswissenschaften/Public
Health, Freiburg - eine Einrichtung des Stifterver-
bandes fir die Deutsche Wissenschaft - sind die
Herausgeber dieser neuen Zeitschrift. Weitere
Forschungsverbiinde sollen nach ihrer Anerken-
nung durch das BMFT in den Herausgeberkreis
eintreten.

Das Ziel von Public Health ist sehr hochgesteckt:
es soll eine Neuorientierung im deutschen Ge-
sundheitswesen eingeleitet werden. Praventive
Strategien gelte es der kurativen Bekampfung
chronischer Erkrankungen und umweltbedingter
Gesundheitsstérungen vorzuziehen.

Aus der Selbstdarstellung der Zeitschrift: "Die
Férderung der Public Health-Forschung dient der
akademischen Institutionalisierung von Public
Health in der Bundesrepublik Deutschland und
dem Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse in
Lehre und Praxis. Das Public Health Forum soll
diesen ProzeB unterstiitzend begleiten. Es bietet
ein Forum fir den wissenschaftlichen Diskurs
und den Austausch zwischen Forschung, Lehre
und Praxis. Gleichzeitig soll es die Entwicklung
des Berufsfeldes Public Health sowie die Ver-
breitung von Public Health-Erkenntnissen in der
Oftentlichkeit férdern.”

Es wird jedoch nicht die Herausgabe einer rein
wissenschaftlichen Zeitschrift angestrebt. Viel-
mehr sollen “relevante und interessante Informa-
tionen" weitergegeben werden. Die Zeitschrift
versteht sich auBerdem als Kommunikationsor-
gan zwischen Hochschule und den in der Praxis
tatigen Gesundheitseinrichtungen.

Die erste und die zweite Ausgabe dieser Zeit-
schrift kénnte fir all diejenigen besonders inter-
essant sein, die den Aufbaustudiengang fur sich
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in Erwagung ziehen. Denn es werden die einzel-
nen Forschungsverbinde mit ihren jeweiligen
Zielsetzungen und Projekten sowie die Aufbau-
- studiengange der einzelnen Universitaten in einer
Ubersicht vorgestelit. Tagungs- und Literaturhin-
weise sowie Adressen und Ansprechpartner fur
ginzelne vorgestelite Projekte runden den Inhalt
der ersten und zweiten Ausgabe ab.

Das zweite Heft beschaftigt sich schwerpunkt-
maBig mit dem Thema "Betriebliche Gesund-
heitsfdrderung”. Nach einem Ubersichtsartikel
folgen einige Praxisbeispiele aus verschiedenen
Regionen Deutschlands. Im dritten Heft, Anfang
1994, wird das Thema Gesundheit im Alter im
Mittelpunkt stehen.

Die Zeitschrift soll vierteljahrlich erscheinen.
Besonderes Plus: es gibt sie kostenlos!

Zu beziehen bei:

Medizinische Hochschule Hannover
Abt. Epidemiologie u. Sozialmedizin
Public Health Forum

Frau Dr. Ulla Walter
Konstanty-Gutschow-Str. 8

30625 Hannover

Seit dem 01. Dezember 1993 verfugt die VDPP-Geschiftstelle Uber ein Fax-Ger4t. Die Nummer ist

identisch mit der Telefonnummer (040/458 768).

Die Redaktion
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Arznei-
mittelsicherheit:

altes Problem - brandaktuell

VDPP-Herbstseminar

Inzwischen kann der VDPP mit diesem Semi-
“nar auf eine positive Bilanz zurickschauen:
funf Herbst-Seminare bzw. -Veranstaltungen
konnten organisiert und durchgefihrt werden:
1989 zum Thema Angestelltenbewegung in
der Weimarer Republik, damals noch durch-
gefiihrt von der Fachgruppe.Apotheken in der
OTV Berlin, 1990 EG-Seminar in Bremen,
1991 Ausstellung und Veranstaltung zur Ver-
treibung und Vernichtung jidischer Apotheker
im "Dritten Reich" in Berlin, 1992 Sozialphar-
mazie-Seminar und 1993 Seminar Arznei-
mittelsicherheit.

Selten war das Thema eines VDPP-Seminars am
16.10.1993 in Berlin so brandaktuell wie diesmal:
nur wenige Tage vor dem Seminar hatte Bundes-
gesundheitminister Horst Seehofer verlauten
lassen, daB das Bundesgesundheitsamt in seiner
jetzigen Form aufgelést und in sechs einzelne
Institute zerlegt werden solite. Hintergrund: Man-

gel bei der Informationsibertragung vom Amt
zum Ministerium und zu lascher Umgang mit
dem Thema "Arzneimittelsicherheit”. Diese Ereig-
nisse und die damit zusammenhangenden Spe-
kulationen Uber die wahren Hintergrinde all die-
ser ministeriellen Aktivitaten gaben genug Moti-
vation fir die aktive Teilnahme an den Diskussio-
nen sowie Gesprachsstoff in den Pausen und am
Abend.

Doch nicht nur das Thema war interessant ge-
nug, um erstaunlich viele Mitglieder nach Berlin
zu locken; es war vor allem die gute Organisation
durch Ulrich Hagemann (VDPP) und die iberaus
interessanten Referenten, die das Seminar zu
einem erfolgreichen Erlebnis machten.

Die verschiedenen Aspekte des Wirksamkeits-
nachweises fir Arzneimittel, der Arzneimittelsi-
cherheit sowie der behdrdlichen Kontrolle zur
Sicherheitsgarantie standen im Mittelpunkt der
Vortrage und Diskussionen. Das fir den Nach-
mittag geplante Rollenspiel zur Vertiefung der
vorher theoretisch behandelten Probleme muBte
leider ausfallen; die Zeit reichte nicht, das kom-
plexe Thema und die vieien Fragen im gepianien
zeitlichen Rahmen zu behandein.

In seiner Einfuhrung stelite Ulrich Hagemann
zunichst das "Netzwerk Arzneimittelsicherheit®
vor. Vor der Zulassung eines Arzneimittels (in der
Zeit des sog. Vormarktes) sind bereits einige
Sicherheitshirden aufgebaut. So bedart es einer
Herstellungserlaubnis des pharmazeutischen
Unternehmers, der das Praparat herstellt, es
bedart pharmakologischer und toxikologischer
Prifungen an Tieren oder an Alternativmodelien,
und es muB in unterschiedlichen Phasen der
klinischen Prifung ein Wirksamkeitsnachweis
erbracht werden. Entsprechende Richtlinien, die
es einzuhalten gilt (GMP, GLP, GCP), sollen far
die ordnungsgemaBe Durchfihrung der Vertah-
ren sorgen.

Die Zulassung eines Arzneimittels ist aus recht-
licher Sicht und aus der Sicht des Sicherheits-
experten ein "Verbot mit Erlaubnisvorbehalt®.
Grundsétzlich sind demnach Arzneimittelherstel-
lung und -vertrieb verboten, es sei denn, mit der
Zulassung des BGA ist das Inverkehrbringen des
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Arzneimittels erlaubt. Die Erlaubnis kann jedoch
rickgéngig gemacht oder mit Auflagen verbun-
den werden. Die unterschiedlichen Vertriebswe-
ge, Apotheke, Drogerien, Krankenhauser, sowie
das Heilmittelwerbegesetz, die Verschreibungs-
verordnungen und die Heilberutsgesetze geben
den Behdrden verschiedene Moglichkeiten an die
Hand, das Geschehen um ein Arzneimittel unter
Kontrolle zu halten. Auch in der sogenannten
Nachmarktkontrolle geben sich bei der behdrdli-
chen Risikoerfassung und Risikoabwehr ver-
schiedene Eingriffsmdglichkeiten.

Bei soviel Kontrolle mag es auf den ersten Blick
unverstandlich erscheinen, warum Kritiker immer
wieder Uber die unzureichende Arzneimittelsi-
cherheit in der Bundesrepublik klagen. Doch hier
gelang es den Referenten schnell und Uberzeu-
gend, Beispiele zu benennen, wo es im Uber-
wachungssystem Defizite zu beklagen gibt.

Wirksamkeitsnachwels f0r Arzneimittel

Mit der Problematik der klinischen Prifung und
der Fragwirdigkeit vieler Wirksamkeitsnachweise
beschaftigte sich Hermann Schulte-Sasse
(VDAA) im ersten Beitrag. Schon die Verwech-
selbarkeit der Begriffe Wirkung und Wirksamkeit
fuhrt haufig zu Problemen. Wenn fir einen Arz-
neistoff Wirkungen auf einen Organismus nach-
weisbar sind, heift das noch lange nicht, daB
sich mit diesem Stoff auch eine Wirksamkeit im
Sinne einer therapeutischen Verbesserung des
Krankheitszustandes verbindet. Am Beispiel des
Pentoxiphyllins 148t sich dies verdeutlichen: zur
Erklarung der Wirksamkeit des Arzneimittels
behauptete der Hersteller, Pentoxiphyllin sei in
der Lage, die GefaBe zu erweitern. Nachdem
eindeutig nachgewiesen werden konnte, daB
genau dieser Mechanismus zu einer Verschlech-
terung des Krankheitsbildes fGhren wirde ("steal-
effect”), 4nderte der Hersteller seine Werbestra-
tegie und behauptete nun, das Arzneimittel sei in
der Lage, die Thrombozyten verformbarer zu
machen, womit eine Verbesserung der Durch-
blutung erreicht werden kdnne. Fir den Einsatz
von Arzneimitteln bei Erkrankungen kommt es
~ jedoch nicht darauf an, welche Laborparameter
beeinflu Bt werden, sondern welche Behandlungs-

erfolge erzielt werden kdnnen - in diesem Fall die
Verlangerung der Gehstrecke des Patienten.

Am Beispiel der CAST-Studie 148t sich ebenfalls
zeigen, wie mit Hilfe von rein theoretischen Hy-
pothesen Therapiestrategien beeinfluBt werden.
So hatte man bisher immer behauptet, Herzrhyth-
musstdrungen miBten auf jeden Fall behandelt
werden, um ein Asthetisches EKG zu produzie-
ren. Erst nach Verdffentlichung der Ergebnisse
der CAST-Studie ist klar geworden, daB damit far
die Patienten keineswegs eine Verbesserung
ihrer Situation erreicht wurde. Ganz im Gegenteil:
bel den behandelten Personen lieB sich uber
einen langeren Zeitraum eine hdhere Sterblich-
keit feststellen als bei den nicht behandeiten
Personen. Diese Ergebnisse fuhrten zu heftigen
Diskussionen und zu der Erkenntnis, da man
wieder einmal zu schnell einer theoretischen
Hypothese getraut hatte, ohne sie ausreichend
2u untersuchen und zu hinterfragen. Den Er-
kenntnisgewinn verhinderten auch die Vorstellun-
gen, es sei einer Kontroligruppe aus ethischen
Grinden eine Pacebo-Behandlung nicht zuzumu-
ten. : ¥

Es lassen sich weitere Beispiele dafir finden, wie
Hypothesen geradezu gierig als Wahrheit ver-
breitet und angenommen werden, ohne die ndti-
ge Kritikfahigkeit zu behalten. In diesen Zusam-
menhang stellte Schulte Sasse auch die "Thera-
pierituale” vieler Arzte, die in Situationen, die
keiner Therapiemdglichkeit zugénglich sind, nicht
auf die Verordnung eines Arzneimittels verzichten
méchten - sei es zur Okonomisierung der Praxis
(um mit einem Arzneimittel den Patienten schnell
zu befriedigen), sei es zur Verdréngung ihrer
Hilflosigkeit.

Anhand der Therapie des erhdhten Blutdrucks
kann man ebenfalls erkennen, wie schnell Wir-
kung und Wirksamkeit miteinander vermengt
werden. Zur Senkung des Parameters Blutdruck
werden Arzneimittel eingesetzt; es wird postuliert,
damit sei auch eine Lebensveridngerung und
Verbesserung der Lebensqualitét erreichbar. Es
liegen aber bisher nur fir Diuretika und fir be-
stimmte Betablocker entsprechende Nachweise
vor. Nicht sicher ist, ob es tatséchlich die Diurese
ist, die den therapeutischen Effekt ausldst. Bei
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Ca-Antagonisten sowie bei ACE-Hemmern fehit
bis heute der sichere Nachweis, da mit ihnen
eben nicht nur der Blutdruck gesenkt wird, son-
dern auch eine Lebensverldngerung erreicht
werden kann. Von Pharmareferenten wird auf
eine saubere Trennung von gesichertem thera-
peutischen Effekt und "Arzneimittelwirkung” be-
wu Bt verzichtet, um somit eine logische Verknip-
fung herzustellen und dem Arzt die Sicherheit zu
geben, er bewege sich bei seiner Therapie auf
wissenschaftlich sicherem Boden.

Schulte-Sasse kritisierte in seinem Vortrag auch
die Aussagen Uber Risikofaktoren bei langfristi-
gen Untersuchungen. Je langer eine Studie
dauere, desto schwieriger sei die Aussage zu
treffen, daB ein ganz bestimmter Parameter (z.B.
Verbesserung der Blutfettwerte) einen bestimm-
ten Gesundheitszustand positiv oder negativ
beeinflussen kdnne. Er schlug vor, auf den Be-
griff Risikofaktor zugunsten des Begrifts Risikoin-
dikator zu verzichten, denn mehr als ein Hinweis
sei mit solchen Untersuchungen nicht zu errei-
chen.

Um die Wirksamkeit von Arzneimittein richiig
beurteilen zu kdnnen, sei es, so Schulte-Sasse,
zudem notwendig, klinische Studien richtig zu
lesen. Denn es komme durchaus vor, daB Auto-
ren ihre Ergebnisse mit allerlei Tricks ins rechte
Licht zu riicken versuchten. Die Helsinki-Studie
tiber Gemfibrozil habe dies nochmals sehr deut-
lich gemacht. In diesem Zusammenhang verwies
er auf zwei Verdffentlichungen, die sich mit die-
ser Problematik beschéftigen: Mc Cormick /Skra-
banek, Torheiten und Trugschlisse in der Medi-
zin, Kirchheim Verlag und Herbert Immich, Wie
beurteilt man die Qualitat einer Doppelblindstu-
die?, In: Pharmazeutische Zeitung, 131 (1986),
2180-2184 (§ 40, I, Nr. 37). Notwendig sei es,
darauf zu achten, ob eine neue Substanz mit
einer bisherigen Standardtherapie verglichen
werde. Diese und negativ ausgefallene Studien
wirden oftmals geheim gehalten. Es sei zu for-
dern, daB in Zukuntt alle durchgefihrten Studien
zu verdffentlichen seien. Allerdings sei es in
Deutschland verboten, eine vergleichende Studie
aus der Hand zu geben, wenn als Vergleichssub-
stanz ein Arzneimittel genommen wurde, daB3 es
nur einmal auf dem deutschen Markt gebe.

Ein besonderes Problem ergebe sich aus der
Tatsache, daB ein homogenes zu untersuchen-
des Kollektiv zu fordern sei. Weil dies dazu tuhre,
daB meist nur Manner in einem bestimmten Alter
mit einem bestimmten Gewicht in die Untersu-
chung genommen wirden, fehlten entsprechende
Untersuchungen fir andere Kollektive (z.B. fur
Frauen, Alte, Kinder, Schwarze usw.).

Ein weiteres Problem bei der klinischen Prufung
sei die Zusammensetzung der Ethik-Kommis-
sionen. lhre- Mitglieder kénnen einerseits nicht
immer objektiv genug urteilen, da sie mitunter
eines Tages selbst von einer Ethik-Kommission
beurteilt werden. Andererseits gebe es einen
Schleier um diese Kommissionen, deren Zusam-
mensetzung der Offentlichkeit oder den Behbr-
den nicht mitgeteilt werden muB.

In seinem SchluBwort pladierte Schulte-Sasse fir
eine neue Ehrlichkeit in der klinischen Prifung.
Dazu gehére die notwendige Kritikfahigkeit und
Transparenz auf allen Ebenen, aber vor allem
das Eingestandnis, daB eine kausale Therapie
nur 4uBerst selten mdglich sei.

Uberwachung der Arzneimittelsicherheit.

Welche Behdrde vor und nach der Zulassung
eines Arzneimittels fir die Uberwachung der
Arzneimittelsicherheit zustandig ist und welche
Defizite hier zu beklagen sind, war das Thema
des zweiten Beitrages, vorgetragen von Gerd
Glaeske (VDPP). Ins Zentrum seiner Betrachtung
stelite er die Defizite bei der Uberwachung der
klinischen Priifung und der Nachmarktkontrolle.

So habe der pharmazeutische Hersteller die
Ergebnisse seiner pharmakologischen und toxi-
kologischen Prifung beim BGA nur zu hinter-
legen. Es sei aber auch eine behdrdliche Bewer-
tung des Studienmaterials zu fordern. Dem BGA
komme in dieser Phase lediglich die Aufgabe
einer Registrierstelle zu.

Zudem werde zur Zeit in den Phasen |l und |li
der klinischen Prifung eine viel zu geringe Zahl
von Probanden gefordert. Um eine unerwinschte
Arzneimittelwirkung zu erkennen, die bei einem
von tausend Fillen vorkomme, brauche man
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mindestens eine Zahl von 4000 Probanden. Zur
Zeit werde aber nur die Zahl von 100 bis max.
1000 Probanden gefordert.

Besonders problematisch sei die Arzneimittel-
prifung In der Phase IV. Hier sei eine wissen-
schaftliche Begleitung der Arzneimittelanwendung
wihrend der ganzen Lebenszeit eines Arznei-
mittels zu fordern. Allerdings habe man es heute
mit Feldstudien zu tun, die nur in den seltensten
Fallen wissenschattlichen Kriterien genugten.
Statt kontrollierter Studien wirrden die Arzte mit
Hilfe von finanziellen Vergitungen dazu angehal-
ten, bei der Anwendung eines Mittels einen Fra-
gebogen auszufillen - ein Vertahren, das auch
dazu diene, das Praparat im Markt zu positionie-
ren.

Einige Probleme ergében sich allerdings auch
durch die féderalen Strukturen der Bundesrepu-
blik. So sei die Uberwachung des Geschehens
vor der Zulassung eines Arzneimittels Aufgabe
der Lander. Diese hatten auch die Mdglichkeit,
die Ergebnisse der pharmakologisch toxikologi-
schen Prufungen einzusehen. Es sei jedoch
besonders problematisch, daB die Lander nir-
gends ausreichend mit Personal bestiickt seien,
um die notwendigen Untersuchungen auch wirk-
lich durchfiihren. zu kdnnen. So prife niemand,
ob die Ergebnisse der pharmakologisch toxikolo-
gischen Prifung fir eine Prifung am Menschen
{berhaupt vertretbar seien. Als Erschwernis kom-
me noch hinzu, daB eine Firma nur in dem Land
eine Arzneimittelpriifung anzuzeigen habe, in
dem sie die klinische Prifung durchfihre, nicht
aber dort, wo sie ihren Sitz habe. Dies sei dann
zu verkraften, wenn die Landesbehdrden wenig-
sten untereinander Kontakt pflegen wurden, um
sich gegenseitig Uber die laufenden Studien zu
informieren.

Die genannten Probleme sowie weitere
Schwachpunkte in der Uberwachung fithrten
dazu, daB nach einer Untersuchung in Nordrhein
Westfalen bis zu 8 % der Studien nicht in Kran-
kenhausern sondern in Arztpraxen durchgefihrt
wirden. Nicht immer sei den Arzten dabei Klar,
daB sie bei Arzneimittelschaden bei ihren Patien-
ten nicht ausreichend abgesichert seien.

Die Maglichkeit einer besseren Kontrolle seien in
kommunalen Krankenhiusern gegeben. Denn
dort seien alle Angesteliten verpflichtet, Neben-
tatigkeiten anzugeben, wozu auch die klinischen
Prifungen gehdrten. Die Arzte in konfessionellen
Hausern seien dazu nicht verpflichtet.

Problematisch sei auch die geringe Aussagekraft
des Paragraphen 67 des Arzneimittelgesetzes
(AMG). Klinische Prifungen seien zwar anzuzei-
gen, allerdings fehle die Verpflichtung, genauere
Angaben (iber das wann und wie einer Studie zu
machen, sowie den personellen Umfang zu be-
nennen.

Weiterhin sei es 4uBerst unbefriedigend, daB nur
die positiv verlaufenden Studien beim BGA ange-
zeigt werden, wahrend die negativ ausgefallenen
Studien oftmals verschwiegen werden, obwohl
sie sicherlich teilweise aussagekréftiger waren.

Gerd Glaeske wies auch darauf hin, daB die
Landerbehdrden nach der Verbffentlichung einer
Negativmonographie berechtigt wéren, die ent-
sprechenden Arzneimittel auf der Steile vom
Markt zu nehmen. Rechtlich seien sie dazu in der
Lage, dies sei aber bisher noch nie vorgekom-
men. "Wenn sich im Zuge der Uberwachung
ergibt,

- daB die Nutzen/Risiko-Bilanz negativ und damit
die Prifungen unvertretbar sind (§ 40 | Nr. 1
AMG),

- daB eine wirksame Einwilligung wegen man-
gelnder Aufklarung fehit (§ 40 | Nr. 2 AMG),

- daB eine dem Stand der wissenschattlichen
Erkenntnisse entsprechende pharmakologisch--
toxikologische Prifung fehlt (§ 40 I Nr. 5 AMG),
- daB kein qualifizierter Leiter der klinischen Pri-
fung die Prifung leitet (§ 40 | Nr. 4 AMG),

- daB ein dem Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse entsprechender Prifplan fehit (§ 40
I Nr. 7 a AMG)

- und daB keine Probandenversicherung abge-
schlossen ist (§ 40 | Nr. 8. AMG),

dann muB die Uberwachungsbehbrde den Be-
ginn der klinischen Priifung oder, wenn die Pru-
fung bereits begonnen hat, die Fortflihrung der
Prifung (mdglicherweise vorldufig) untersagen.
Dies gilt gleichermaBen fiir die Phasen | bis IlI”

Als Fazit seiner Ausfiihrungen forderte Glaeske:
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"- bessere Kommunikation zwischen der Uber-
wachungs- und Zulassungsbehérde, vor allem in
der Vormarktkontrolie;

- besserer InformationsfluB zwischen den Lan-
desiberwachungsbehdrden;

- ausreichende Evaluierung der pharmakologisch-
toxikologischen Prufungen und des Prufplans vor
dem Beginn der klinischen Prifung;

- Genehmigungspflicht fir den Beginn der klini-
schen Prifung, die sich auch auf die Prifungs-
institutionen und den Leiter der klinischen Prii-
fung bezieht;

- sofortige Riickmeldungen {ber unerwiinschte
Ereignisse wahrend der klinischen Prifungen, die
u.U. zum Abbruch der Prifung fihren kénnen
(z.B. Riickmeldungen zu obligatorisch zu kon-
sultierenden Ethikkommissionen);

- Transparenz wahrend der Zulassungsprozedur
dariiber, ob alle bislang zusammengetragenen
Erkenntnisse mit den Zulassungsunterlagen vor-
gelegt wurden;

- institutionalisierte und kontrolliert anlaufende
geplante Nebenwirkungsforschung nach der
Zulassung (Post-Marketing-Surveillance)".

(Literatur: Glaeske/Greiser: Arzneimittelsicherheit
und Landeriiberwachung, Nomos Verlag)

"Netzwerk zur gegenseitigen Information”

Wolfgang Becker-Briiser vom arzneitelegramm
stellte das Spontanerfassungsmodell fir uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen, das "Netzwerk
fir gegenseitige Information”, vor. Sowohl Arzte
als auch Apothekerinnen und Apotheker haben
durch ihre Partientenkontakte die Mbglichkeit,
unerwinschte oder "unnormale” Reaktionen der
Patienten auf die Einnahme von Arzneimittein zu
erkennen. Um das Nebenwirkungsprofil, vor al-
lem das eines neuen Arzneimittels, abzusichern,
miissen moglichst alle aufgetretenen "Besonder-
heiten" gesammelt werden.

Dabei komme es, so Becker-Briser, darauf an,
daB nicht nur Meldungen Uber Arzneimittel-"Stor-
wirkungen" gemeldet wiirden, es soliten in dieser
Hinsicht auch Implantate, Diagnostika, Phyto-
pharmaka, medizinische Hilfsmittel, Organprapa-
rate oder homdoopathische Arzneimittel beobach-
tet werden.

Nach Auswertung einer speziell angelegten Un-
tersuchung Uber die Haufigkeit unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen (BREMER MODELL)
konnte hochgerechnet werden, daB in Deutsch-
land jahrlich mit 80000 bis 120000 schweren
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen zu rechnen
ist. Unter dem Begriff schwere unerwinschte
Arzneimittelwirkung werden solche Falle verstan-
den, in denen es zu einer Therapieumsteliung
kam, ein Krankenhausaufenthalt notwendig oder
verlangert wurde oder sogar ein tédlicher Aus-
gang zu beklagen war.

Die Spontanerfassung der unerwiinschten Arz-
neimittelwirkungen bedeutet noch nicht, daB sich
daraus sofort Schliisse ziehen lassen. Ublicher-
weise wird der Kausalzusammenhang zwischen
der aufgetretenen Stérung und dem Arzneimittel
mit "gesichert®, "wahrscheinlich®, *mdglich®, “un-
wahrscheinlich” und “"nicht beurteilbar® klassifi-
ziert. Diese Einteilung ist jedoch unbefriedigend,
zumal viele Stérwirkungen durch die Beeinflus-
sung des Immunsystems zustande kommen.

Oftmals werde von den Herstellern die Meinung
vertreten, ein Zusammenhang zwischen der un-
erwiinschten Arzneimittelwirkung und dem Prapa-
rat kdnne nur dann hergestellt werden, wenn ein
Kausalitdtsnachweis erbracht worden sei. Dem
sei aber entgegenzuhalten, daB ja nicht einmal
fur die gewinschte Arzneimittel-Wirksamkeit ein
Kausalitatsbeweis gefordert und erbracht werde.
Hier reiche bereits eine Assoziation zwischen der
Anwendung des Arzneimittels und dem er-
wunschten therapeutischen Effekt aus, um die
Zulassung fiur dieses Praparat zu bekommen.

Am Beispiel des Praparates "Wick Medinait™ 1aBt
sich erkennen, welche Gefahrenspotentiale un-
erkannt bleiben, wenn MiBbrauchsanwendungen
nicht erkannt und registriert werden. Immer wie-
der wird berichtet, daB Jugendliche dieses Pra-
parat Uber einen langeren Zeitraum kaufen und
einnehmen. Auf die Frage beim Hersteller, ob
ihm das MiBbrauchspotential von "Wick Medinait"
bekannt sei, werde regelmaBig abwinkend ge-
antwortet.

Um die Effektivitdt des Spontanerfassungssy-
stems zu verbessern, solite auf ein sorgfaltiges
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Ausfullen des Erfassungsbogens geachtet wer-
den. Fehler in der Interpretation entstehen aber
auch in der falschen Bewertung bei der Erfas-
sung. Von einigen wenigen Auffalligkeiten kann
man noch nicht auf einen unbedingten Zusam-
menhang schlieBen. Falls sich Verdachtsfélle
erharten, solliten diese iiber spezielle Kohorten-
studien nachgeprift werden. Optimal bei der
Meldung ist die Ubersendung einer Kopie des
Arztberichtes, die genaue Benennung der Co-
Medikation sowie die Beachtung der eventuell
zusitzlich erfolgten Selbstmedikation.

Neben der Meldung an das "Netzwerk fir gegen-
seitigen Information™ solite auch an das Bundes-
gesundheitsamt und an die Arzneimittelkommis-
sion des jeweiligen Heilberufes gemeldet werden.
Eine Meldung an die entsprechende Firma emp-
fehle sich nach Becker-Briser nicht, da dort mit
ginem Ausfiltern der Meldungen gerechnet wer-
den misse. Zudem wirden evtl. die anderen
Erfasser der Risiken unter Druck gesetzt.

Da in der Bundesrepublik keine Meldepflicht fur
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen bestehe,
wiirde die ethische Verpflichtung der Heilberufe
zur Meldung zu wenig ernst genommen. Person-
liche Tragheit, Angst vor Doppelmeldungen, zu
geringe Anreize zur Meldung und die Fehlinter-
pretation einer unerwinschten Arzneimittelwir-
kung als Folge der Erkrankung seien mit dafur
verantwortlich, daB das deutsche Meldesystem
im internationalen Vergleich immer noch sehr
schlecht dastehe.

Mit einem Literaturhinweis (Karch, F.E., Lasagna,
L., Adverse Drug Reaction, A. critical review, in:
JAMA 234 (1975), 1236 - 1341) schioB Becker-
Bruser seine Ausfuhrungen.

Ein Belsplel einer Fall-Kontrolistudie:

Frau E. Bronder stellte in inrem Beitrag ein Bei-
spiel einer Fall-Kontrolistudie vor. Darin sollte
untersucht werden, ob der chronische Schmerz-
mittelmiBbrauch als Risikofaktor fur eine termina-
le Niereninsuffizienz anzusehen ist.

Eall-Kontrollstudien sind besonders nitzlich zur
Uberprifung einer Hypothese, die 2.B. durch

Nebenwirkungsmeldungen aus Spontanerfas-
sungssystemen aufgestellt wurden. Sie sind nicht
dazu geeignet, neue und bisher unbekannte
Risiken von Arzneimitteln zu entdecken.

Der Zusammenhang zwischen SchmerzmittelmiB-
brauch und dem Auftreten von Nierenschéden
war bereits seit langem bekannt. Die Hypothese,
inwieweit die MiBbrauch betreibenden Patienten
spater dialysepflichtig wurden, solite mit dieser
Studie naher untersucht werden. Dazu wurden
zwei Patientengruppen gebildet. Die erste Grup-
pe bestand aus Patienten, die dialysepflichtig
geworden waren. In der zweiten Gruppe, der
Kontroligruppe, befanden sich Menschen, die
nicht unter terminaler Niereninsuffizienz litten. Die
Untersuchung wurde mit Hilfe von standardisier-
ten Fragebdgen durchgefiihrt, die den Probanden
mit speziell ausgebildeten Interviewern nahege-
bracht worden waren und ausgefullt wurden.

Es lieB sich der Nachweis erbringen: der chroni-
sche SchmerzmittelmiBbrauch (mehr als 15 Z&hl-
einheiten pro Monat Uber ein ganzes Jahr, un-
abhangig davon, ob Kombinationsarzneimittel
oder Monopriparate eingenommen wurden)
fuhrte etwa viermal haufiger zu terminaler Niere-
ninsuffizienz als bei den Probanden, die keine
oder nur wenig Schmerzmittel eingenommen
hatten.

Interessant auch das Ergebnis, daB die Erkran-
kung unabhangig davon auftrat, ob nun Phenace-
tin oder Paracetamol miBbrauchlich angewendet
worden war.

Die Beimischung von Coffein zu Schmerzmitteln
fihre It. E. Bronder nach bisherigen Erkenntnis-
sen zu haufigerem SchmerzmitteimiBbrauch. Die
aus der Studie gewonnenen Ergebnisse konnten
deshalb nur in der Forderung gipfeln, Schmerz-
mittelkombinatinen mit Coffein vom Markt zu
nehmen. :

Das BGA entschioB sich aber nur zu einem halb-
herzigen Schritt: es unterstelite die Schmerzmit-
telkombinationen mit Coffein, die mehr als 10 g
Schmerzmittelkomponente enthielten, unter die
Verschreibungspflicht. Die Forderung nach einem
volligen Verbot dieser Mittel musse deshalb wei-
ter aufrecht erhalten bleiben, so Bronder.




18 [_

-

Besonders eindrucksvoll und auch erschitternd
war die Darstellung der Inhaltsstoff-Veranderun-
gen, die manche Fertigarzneimittel im Laufe der
Jahre erfahren hatten. Es wurden Beispiele ge-
zeigt, bei denen es zu einer raschen Angleichung
der Inhaltsstoffe an den jeweiligen "Trend" ge-
kommen war, ohne daB diese Veranderungen fir
den Verbraucher - z.B. durch Namensanderun-
gen - deutlich geworden wéren.

Arzneimittelsicherhelt - Erfassungssysteme

Ulrich Hagemann (VDPP) stellte in seinem Bei-
trag verschiedene Systeme zur Erfassung von
Arzneimittelrisiken vor. Zunachst berichtete er
iiber das "Yellow Card Systeme" aus England.
Es besteht aus einem faltbaren dinnen Karton
(DIN A 4-Format), das den Heilberufen zur Ver-
figung gestellt wird. Auf dieser Karte kann nach
einem bestimmten Schema die unerwiinschte
Arzneimittelwirkung dokumentiert und anschlie-
Bend portofrei an die zustandige Uberwachungs-
behdrde geschickt werden. Um Risiken bei neu-
en Arzneimitteln moglichst schnell zu erkennen
und die Aufmerksamkeit zu erhdhen, werden in
England Innovationen mit einem schwarzen Drei-
eck gekennzeichnet.

Die Durchfiihnrung einer Kohortenstudie eignet
sich fir die Uberprifung eines Riskoverdachts
(Hypothesenuberprifung). Ein Risiko, was nicht
allzu selten vorkommen darf, soll dabei anhand
einer prospektiven Studie naher untersucht wer-
den. Dafiir werden definierte Patientengruppen
zusammengestellt, die entweder das gleiche
Krankheitsbild haben oder mit dem gleichen
Arzneimittel behandelt wurden. Bei diesem Sy-
stem handelt es sich um eine systematische
Kontrolle von bereits im voraus festgelegten
Zielvariablen. Bisher unbekannte Risiken werden
demnach nicht erfaBt. Falls es sich um eine ver-
gleichende Studie Uber zwei unterschiedliche
Arzneimittel handelt, kann mit Hilfe der Kohorten-
studie das relative Risiko oder die Risikodifferenz
abgeschatzt werden.

Mit Hilfe des “Prescription Event Monitoring
(PEM)" in England versucht man, bereits seit
l4ngerem eingefihrte Arzneimittel auf ihre Risi-
ken hin zu untersuchen. Dafir werden regional

alle Arzneimittelverordnungen (Rezepte) von
einem Apothekenrechenzentrum ertaft. Uber
diesen Datenstamm kdnnen die Arzte herausge-
filtert werden, die die zu untersuchenden Arznei-
mittel verordnet haben. Diesen Arzten wird dar-
aufhin ein Fragebogen zugeschickt, in dem sie
Uber die Patienten, die Therapie und (ber die
beobachteten Ereignisse bei der Anwendung des
Mittels berichten sollen. Die Responderquote liegt
bei 55-75%. Dieses Vertahren eignet sich vor
allem zur Friherkennung bisher unbekannter
Arzneimittelnebenwirkungen.

In Deutschland sind nur die pharmazeutischen
Unternehmer verpflichtet, aufgetretene uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen an das BGA zu
melden. Darin liegt die Gefahr, aus wirtschaftli-
chen Grinden bekannt gewordene Risiken nicht
weiter zu melden. Zu fordern ist die Meldepflicht
fur die Heilberufe, da diese wirtschaftlich weitest-
gehend unabhéngig die Bereitschaft haben soll-
ten, Risiken an die Uberwachungsbehdrde zu
melden. Hagemann wies darauf hin, daB in der
5. AMG-Novelle evtl. mit der Einfihrung der Mel-
depflicht fur Arzte gerechnet werden kdnne.

Zur Zeit werden die meisten unerwinschten
Wirkungen von Arzneimitteln dem BGA von den
pharmazeutischen Unternehmen ubermittelt, nur
10-15% kommen von der Arzneimittekommission
der Arzte, noch viel weniger von den Apothekern.
In der Zeit zwischen 1990 und 1992 bewegte
sich die Anzahl der jahrlichen Meldungen zwi-
schen 20 000 und 30 000.

Hagemann erléuterte im folgenden die einzeinen
Stufen im vom AMG vorgesehenen Stufenplan.
Mit Hilfe des Stufenplans haben BGA und phar-
mazeutische Industrie die Mdglichkeit, nach ei-
nem ganz bestimmten gesetzlich vorgeschriebe-
nen Verfahren aufgetretene Arzneimittelrisiken zu
bewerten und entsprechend notwendig werdende
MaBnahmen durchzufihren. In diesem Zusam-
menhang wies er auf die verschiedenen Mbglich-
keiten fir die pharmazeutischen Untemehmer
hin, mit Hilfe von Rechtsmitteln und nicht immer
sachgerechten Entscheidungen der Gerichte die

“MaBnahmen des BGA zu unterlaufen. Dies sei

besonders kraB beim Fall Arumalon deutlich
geworden. Mit Hilfe einer Klage gegen den sofor-
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tigen Vollzug einer BGA-MaBnahme hatte die
pharmazeutische Firma geklagt und sich vor dem
Oberverwaltungsgericht durchgesetzt. Dies fuhrte
dazu, daB ein offensichtlich risikobehaftetes Arz-
neimittel ohne groBe therapeutische Nutzlichkeit
auch nach Aktivitten des BGA weiter vertrieben
werden durfte.

Mit diesem Referat endete die gut besuchte,
hervorragend organisierte, in liebevoller Umge-
bung durchgefihrte und unter reger Beteiligung
der Anwesenden aufgelockerte hochst informati-
ve Veranstaltung.

Es ist woh! nicht Ubertrieben zu sagen, daB die-
ses Seminar ein Glanzpunkt im Vereinsleben
dieses Jahres war. Mdge vielleicht dem einen
oder anderen das Thema zundchst sehr niichtern
erschienen sein, nach dem Seminar war klar
geworden, wieviel Facetten das Thema hat und
welche Defizite im deutschen Arzneimittelrecht
und dessen Umsetzung zu beklagen sind.

DRINGEND!!!
Alle, die ihren Mitgliedsbeitrag fur 1993

noch nicht bezahit haben,
mogen dies bitte schnellstens nachholen!

DRINGEND!!!

Postgiroamt Berlin, (BLZ 100 100 10) Kto. 247-105
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Ingeborg Simon

Apothekertag ‘93

- als Schauspiel in drei Akten
mit Nachtrag

1. Akt

Dr. Pieck tragt den Geschaftsbericht der ABDA
vor. Selbstkritisch wird hier eingeraumt, daB es
dem Deutschen Apothekerverband nicht gelun-
gen ist, im Rahmenvertrag vom Juli ‘93 Qualitats-
gesichtspunkte bei der Arzneimittelauswahl zu
verankern. Dieses Eingestandnis ist deshalb
bemerkenswert, weil der Verhandlungsfihrer des
DAV - sein Vizeprasident Wolf - eben dieses
noch in einem Interview mit der Pharmazeuti-
schen Zeitung (PZ Nr.26/93) ausdriicklich bestrit-
ten hatte. '

2. Akt

Hektische Betriebsamkeit, unruhige Journalisten,
dann Blitzlichtgewitter im Saal: Seehofer ante
portas! Der von Pieck als "Véaterchen Frost” an-
gekiindigte Seehofer mutiert in Kirze zum Rie-
sen Gulliver, der unter die Zwerge gefallen ist.
Diese miihen sich redlich (aber vergeblich), ihn
zu binden, zu fesseln, festzunageln. Seehofer
nimmt alles locker l&chelnd (man merkt ihm den
StreB um BGA und HIV-Seuche nicht an), igno-
riert die Eingangsfrage des Moderators, stochert
im Wespennest, greift jedes glihende Eisen
beherzt an. Er zeigt ungeniert die "Peitsche”

- der Mehrwertsteuersatz wird nicht gesenkt

- der Krankenkassenrabatt bleibt

- Arzneimittelpreissenkungen werden nicht rick-
gangig gemacht

- es muB noch mehr zugunsten der Kassen ein-
gespart werden

- Arbeitslosigkeit muB in Kauf genommen werden
- die Krankenkassen sind nicht dazu da, die Apo-
theken zu ernahren

und er wirft mit "Zuckerstiickchen":

- der Apotheker ist der Arzneimittelfachmann

- der Apotheker soll das Arzneimittel auswahlen
- die Selbstmedikation wird ausgeweitet

- Videos und Bicher in der Apotheke - warum
nicht?

Er 148t den Moderator der Podiumsdiskussion
kaum zu Wort kommen, beherrscht das Gesche-
hen und verlaBt das Podium nach drei Stunden
als Sieger nach Punkten - unter dem Beitall de-
rer, die vorher Uber ihn schimpften und es da-
nach wohl weiter tun werden. Neues ist dabei
nicht ribergekommen, aber der Apothekertag hat
seine Show: "Seehofer was here!”

3. Akt

Die Funktion des Apothekers in einem sich wan-
delden Gesundheitswesen: eine Darbietung in
vier Bildern.

1.Blld: Auswahi durch den Apotheker/Hono-
rlerungssysteme

Erstaunlich hier der Versuch, der Monetik zugun-
sten der Ethik ein Stick weit zu entsagen durch
eine von der Hdhe des Preises unabhéngige
Honorierung und Auswahl des Arzneimittels. Hier
wird Opferbereitschaft signalisiert und die Rolle
des Arzneimittelexperten unterstrichen. Unver-
standlich bleibt mir allerdings der mit Hartnackig-
keit verfolgte Wunsch auf das Recht, lber die
Auswahl eines Medikamentes die alleinige Ent-
scheidungsbefugnis zu erlangen. Offenbar glaubt
die ABDA, den Apotheker damit von seiner
"Fremdbestimmung” durch den Arzt zu befreien.
Ich halte diesen Anspruch, der fast zu einer
Schicksalsfrage wird, fir Uberzogen und total
Uberbewertet - und das mache ich auch in der
Diskussion deutlich. Mit diesem Alleinanspruch
auf Auswabhl ist die Konfrontation mit den Arzten
zu einem Zeitpunkt vorprogrammiert, wo Koope-
ration und Aufeinanderzugehen dringend erfor-
derlich waren.

DaB letzteres auch auf Seiten der Standespolitik
gewlinscht wird, zeigen Vorschlage zur gemein-
samen Erarbeitung regionaler Positiviisten (Rai-
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ner Braun - ABDA) und die Idee, in regionalen
Qualitatszirkeln zusammenzuarbeiten (Klaus
Brauer - DAZ). Niichtern betrachtet reduziert sich
Arzneimittelauswahl in der Apotheke letztlich aut
Knopfdruck und Abrufen der programmierten
Entscheidung. Hier bedarf es weniger der indivi-
duellen Qualifikation denn einer kollektiv finan-
zierten Datenbank. Im brigen Ubersehen die
glihenden Verfechter der apothekerlichen Aus-
wahl, daB die vom erstwahlenden Apotheker
getroffene Entscheidung dann per Chipkarte oder
ArzneimittelpaB als "verordnet” an den nachsten
Kollegen gelangt, der dann wieder “fremdbe-
stimmt™ abgeben muB, will er die auch von uns
gewolite Kontinuitat in der Behandlung mit einem
Mittel nicht unterbrechen. Zu der leidigen Diskus-
sion des Auswahlprivilegs, auf deren guten Aus-
gang viele hoffen - und Seehofer hat ihnen hier
seine Unterstiitzung zugesagt - mdchte ich einen
wohligemeinten Rat in Erinnerung rufen, den der
Festredner des diesjahrigen Apothekertages,
Professor Junginger aus den Niederlanden, am
Vortag der Hauptversammiung gab: Betrachten
Sie sich und die Arzte als Arzneimitteltachleute!

2.Bild: Selbstbetelligungssysteme

Erfreulich finde ich es, einmal von einem offiziel-
len Vertreter der ABDA - hier Franz-Jakob Kirsch
- neue Tone zum Thema Selbstbeteiligung zu
héren. Endlich ist da einer, der jeder bisher prak-
tizierten Form einer Zuzahlung die "soziale Ver-
traglichkeit” abspricht und ihre Tauglichkeit als
Steuerungsinstrument anzweifelt. Friher vertiel
die ABDA bei diesem Thema immer nur ins La-
mentieren: wenn der Patient bei uns zuzahlen
muB, dann bitte schon auch bei den anderen, vor
allem bei den Arzten! Auch glatt und rund soll die
Zuzahlung sein. Der Patient als soziales Wesen
kam da nie zum Zuge. Durch eine Panne in der
Diskussionsleitung (nicht die einzige Ubrigens)
kommen die zum Thema vorliegenden Antrage
nicht zur Abstimmung. Man hat sich im Gestripp
der Geschaftsordnung verheddert, so daB nichts
mehr geht.

3.Blid: Selbstmedikation ,

Wie die Puppe Olympia aus "Hoffmanns Erzah-
lungen” steht die aufgezogene Berichterstatterin
auf dem Podium. Ohne Punkt und Komma skan-
diert sie in rasendem Tempo das ABDA-Glau-

bensbekenntnis zur Selbstmedikation: von der
Eigenverantwortlichkeit des miindigen Birgers
bis zur hohen Verantwortung des Arzneimittel-
fachmannes. DaB auch mal ein kritisches Abra-
ten sein muB, wird in einem Nebensatz ange-
merkt, geht aber in der barocken Hymne an die
Selbstmedikation als Medium pharmazeutischer
Selbstverwirklichung unter. Am SchiuB tosender
Beifall fir die Referentin und ihre mit Aligemein-
platzen gespickten unkritischen Auslassungen.
DaB die Selbstmedikation mehr und mehr dafiir
herhalten muB, Umsatzriickgange im "ethischen”
Bereich wenigstens teilweise zu kompensieren,
wird an zwei problematischen  Abstimmungser-
gebnissen zu diesem Thema deutlich, die - jedes
auf seine Weise - den Wunsch nach Abbau von
Hindernissen in der Selbstmedikation bekraftigen.
Mit groBer Mehrheit angenommen wird ein An-
trag zur deutlichen Ausweitung der "Freidosenre-
gelung®, z.B. tir die Wirkstoffe Diclofenac, Meto-
clopramid und Cortison (Benzodiazepine werden
diesmal nicht bemiht). Meine Einwénde - sie
sind diesmal die einer einsamen Ruferin in der
Wiste - bleiben ohne Resonanz. Mit groBer
Mehrheit abgelehnt wird unser Antrag gegen die
geplante Streichung der im §4 HWG verlangten
Mindestinformation fir den Verbraucher in der
Laienwerbung der Printmedien. Fazit dieser bei-
den Abstimmungsergebnisse fir mich: hier pro-
pagiert die Hauptversammlung deutscher Apothe-
ker, die alle Arzneimittelfachleute sein wollen, die
Freigabe pharmakologisch stark wirksamer Arz-
neistoffe bei gleichzeitiger Unterdriickung der hier
besonders notwendigen Aufklarung der Verbrau-
cher Uber unerwinschte Wirkungen und Kon-
traindikationen durch die Werbung. Kileiner Licht-
blick: unsere Forderung nach Positivlisten aus
Apothekerhand fur die Selbstmedikation wird -
wenn auch in entscharfter Version, denn das
Wort Positivliste muB weichen - angenommen, SO
daB hier die Chance besteht, zumindest ein paar
qualitatsorientierende Korsettstangen in die Ab-
gabepraxis des OTC-Marktes einzuziehen.

4.Blld: Apothekendienstleistungen

Kernaussagen des Berichterstatters Funke (Kam-
merprasident in Hessen): nur mit gesundheits-
bezogenen Dienstleistungen, fir die aufgrund
des gewachsenen GesundheitsbewuBtseins ein
wachsender Markt da ist, wird in Zukunft noch
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Geld zu verdienen sein. Dienstleistungen dieser
Art sind Gber Arzneimittel allein nicht abzudek-
ken. Jede Apotheke soll ihre Chance nutzen,
neben sog. Grundleistungen ein eigenes mafge-
schneidertes Dienstleistungspackchen anzubieten
mit der Mdglichkeit, dieses dann auch nach drau-
Ben bekannt zu machen (das Wort Werbung wird
gemieden). Wie dann im Verlauf seiner weiteren
Ausfihrungen deutlich wird, steckt hinter seiner
scheinbar harmlosen Frage "Warum braucht eine
Apotheke, die sich auf Impfberatung und Reise-
tips spezialisiert, ein Labor?" die "Vision™ einer
anderen Apotheke ("Spezialapotheke®). Nach
Funke wird es den "universellen Arzneimittelher-
steller* zukinftig nicht mehr geben kdnnen, le-
diglich "Grundanforderungen an den Arzneimittel-
fachmann" sollen erhalten bleiben. Funkes kon-
kreter Vorschlag, Rezeptur- und Laborleistungen
zu "Kann-Angeboten®” zu machen, zeigt, dal er
die origin4ren, d.h. von niemandem sonst rekla-
mierten pharmazeutischen Tétigkeiten - die Pru-
fung und Herstellung von Arzneimitteln - nicht als
*Grundanforderung" betrachtet und damit zur
Disposition stellt. Wenn man bedenkt, daB die
"Dienstleistung Rezeptur” sehr schlecht honoriert
wird, kann man sich gut vorstellen, daB sie in der
"Spezialapotheke" der Zukunft dann eher zu den
Rarititen unter den Dienstleistungsangeboten
z4hlen wird. Das wird manch einen Patienten auf
der Suche nach einer passenden Apotheke zur
Verzweiflung bringen. Funkes zwifelhafter "Mut
zur Liicke" wirft berechtigte Fragen nach der
Vereinbarkeit seiner “Vision" mit unserem gesetz-
lichen Auftrag einer ordnungsgemaBen Arznei-
mittelversorgung auf. Ganz offenbar handelt es
sich hier um Strategien fur den ins Haus stehen-
den verscharften Wettbewerb auf der Anbieter-
seite, in dem eine salbenriihrende, teemischende
Apotheke mit regional begriindbarer Eigenher-
stellung zum Anachronismus wird.

In der Diskussion um die "Spezialapotheke" ent-
steht der von Niedersachsen eingebrachte In-
itiativantrag, der die Herstellung und Prifung von
Arzneimitteln zu “unverzichtbaren Grundpfeilern
der deutschen Apotheke" erklart und jede Uber-
legung, die darauf gerichtet ist, auf die dazu
notwendigen Voraussetzungen zu verzichten,
zuriickweist. Wer diesen (angenommenen) An-
trag in Unkenntnis der von Funke provozierten

Diskussion in der Fachpresse liest, muB3 sich
sehr wundern, daB {ber derartige Selbstver-
standlichkeiten abgestimmt werden muB. Der von
der DAZ zum "Visiondr" gekirte Kammerprasi-
dent erscheint mir eher wie ein zu spat einge-
fuhrtes Genericum, dessen Original aus der
Gruppe des LBA schon lange vor ihm - aut meh-
rerer Apothekertagen - eine Dienstleistungsapo-
theke propagiert hat ("Haus der Gesundheit®),
damit aber immer am Widerstand der ABDA und
der um sie gescharten Delegierten scheiterte.
Meine weder nostalgisch noch konservativ be-
grindete Meinung: Es ware sicher sinnvoll, die
Verpflichtung zur Prifung und Herstellung von
Arzneimitteln fir die einzele Apotheke neu zu

‘iberdenken, allerdings unter der Voraussetzung,

daB die sich daraus ergebenden Dienstleistungen
fur den Patienten, z.B. die Annahme einer Re-
zeptur, von Jeder Apotheke angeboten werden.
Leicht organisierbar wére das Gber Formen von
Arbeitsteilung, die allerdings kollektive Formen
der Zu- und Zusammenarbeit voraussetzen. Dies
scheint in einem auf Wettbewerb aufbauenden
System schwer realisierbar.

Nachtrag

1. Aus Zeitgriinden kénnen nicht alle Antrage
behandelt werden. Sie miussen an die ABDA-
Gremien zur BeschluBfassung uberwiesen wer-
den. Das trifft auch unseren Antrag zur Trans-
parenz der Zusammensetzung der Hauptver-
sammlung, der - so einige Optimisten - diesmal
eine reale Chance auf Annahme gehabt haben
soll. Mit der Uberlassung an die ABDA durfte
sein Schicksal besiegelt sein. Ich denke, wir
sollten fir den nachsten Apothekertag - zusam-
men mit diesem Antrag - die Zusammensetzung
der Hauptversammiung bekannt machen. Es
durfte nicht allzu schwer sein, von den Kollegin-
nen, die diesem Antrag zugestimmt hétten und
die sich auf viele Bundeslander verteilen, die
dafiir notwendigen Daten zu erhalten. Das gibt
uns dann die Gelegenheit, die unliebsame Wabhr-
heit im Zusammenhang mit dem Antrag gentB-
lich zu kommentieren.

2. Es mag im Nachhinein trdstlich sein, daB un-
ser Frauen-Quoten-Antrag wegen einer fehlen-
den Stimme gar nicht erst in den Genu kommt,
Antrag zu werden. So bleibt ihm namlich das
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Schicksal erspart, von der Mannerriege der AB-
DA inkompetent diskutiert und abgeschmettert zu
werden.

3. Drel Tage nach dem Apothekertag ruft der
Hessische Apothekerverband zu einer Informa-
tionsveranstaltung auf. Hier beklagt dessen Vor-
sitzender Verlauf und Ergebnis des Apotheker-

tages und droht fur die Zukunft den mdglichen
Ausstieg aus solchen Veranstaltungen an, "um
kinftig eigene Wege zu gehen”.

Vielleicht soll hier der Aufstand geprobt werden.
Er kame dann allerdings von der falschen Seite!

Wie arg es zugeht auf der Welt

wird auf Kongressen festgestellt.
Man trinkt, man tanzt, man redet froh,
und alles bleibt beim status. quo.

Erich MUhsam

Pharmaziehistorische Biennale
Apotheker und Arzt

Die Landesgruppe Sudbaden der Deutschen Gesellschaft
fur Geschichte der Pharmazie und das Deutsche Medizin-
histonische Museum Ingolstadt sind die Organisatoren der
Pharmaziehistorischen Biennale vom 6. bis 8. Mai 1994 in

lngolstadtf_ die unter dem Motto »Apotheker und Arzt -
Zum Verhaltnis der beiden Heilberufe« steht.

Vortragsanmeldungen (20 Minuten) mit - einer Kurzfas-
sung (30 Zeilen) werden erbeten an: Professor Dr. Dr
Christa ﬂabnch, Deutsche Gesellschaft fir Geschichte def
Pha{maz!e. Landesgruppe Sudbayern, % Deutsches Medi-
zinhistorisches Museum, Anatomiestrafie 18-20, 85049 In-

golstadt.

P N Uy

4 11 973 G
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Vorstandssitzung
am 29.8.93 in Kassel

Teilnehmerinnen: Hanne Lederer, Elfriede Kern,
Thomas Hammer, Udo Puteanus, Christine
Szlachcic, Christl Trischler, und als Gast Doro-
thea Hofferberth.

Tagesordnung:

1. Wahl von Tagungsleiterin und ProtokollfGhrerin
2. Protokoll der Vorstandssitzung vom 4.7.93 in
Kassel

3. Bericht des geschéftsfihrenden Vorstands

4. Berichte aus den Regionen

5. Kassenbericht

6. Einbindung der regionalen Ansprechpartner in
die Vereinsarbeit u. Verstarkung der Zusammen-
arbeit mit dem Vorstand

7. Offentlichkeitsarbeit und Kontakte zu anderen
Gruppen

8. Vereinsaktivitaten 1993/94 ( MV, Seminare )
9. Antrage zum Apothekertag 1993

10. Verschiedenes

Die Tagesordnung wird um 2 Punkte erweitert.:
5a. Neues zur Apo.Betr.O.

5b. Info Uber einen Gesetzentwurf zur Anderung
des Btm-Gesetzes

Die Tagesordnung wird angenommen.

TOP 1:
Tagungsleitung: Thomas Hammer
Protokoll: Christl Trischler

TOP 2:

Im Protokoll zur Vorstandssitzung vom 4.7.93
wird Punkt 4 geandert. Es heiBt jetzt: Zeich-
nungsberechtigt fir das VDPP-Konto sind Gu-
drun Meyburg,Thomas Hammer, Christa Augustin
und Christine Szlachcic.

Das Protokoll vom 4.7.93 wird genehmigt.

TOP 3: _
Bericht des geschéftsfUhrenden Vorstandes:
Thomas Hammer berichtet: :

A) Aus der Geschaftsstelle:

a) Die Eintragung der Mitglieder des geschafts-
fuhrenden Vorstandes beim Amtsgericht ist er-
folgt. ]

b) Der Mitgliederstand blieb unverandert.
(1 Austritt, 1 Eintritt).

c) Gudrun Meyburg muB vermutlich fir Ihre Ta-
tigkeit beim VDPP die Lohnsteuerpauschale
nachbezahlen. lhre Bezige gelten nur dann als
nicht lohnsteuerpflichtige Aufwandsentschadigun-
gen, wenn der Verein durch dffentliche Mittel
unterstitzt wird. Die Nachzahlung und die zu-
kiinftig zu zahlende Lohnsteuerpauschale mufte
der VOPP ibernehmen. Gudrun Meyburg wird
das zundchst mit inrem Steuerberater klaren.

B) Kontakte nach auf3en:

a) Ein Gesprach mit dem Minchner Koordina-
tionsbiro "Kein Patent auf Leben® ergab, daB der
VDPP wie auch andere Unterstitzer des Ein-
spruchs gegen die Patentierung der Krebsmaus
irtimlich nicht beim Europdischen Patentamt
benannt wurden. Das Koordinationsbiro sichterte
uns allerdings zu, daB der VDPP beim Europai-
schen Patentamt nachtraglich als Unterstutzer
benannt wird. Dies sei rechtlich méglich.
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b) Zur Arzteinitiative von terre des hommes, die
zu einem Pharmareferenten-Boykott der Firmen
Asta Medica und Merck wegen deren verantwor-
tungsloser Arzneimittelpolitik in einigen Landern
der Dritten Welt aufriefen, wurde Kontakt autge-
nommen, um Uber weitere Aktionen dieser In-
itiative informiert zu werden. Daraufhin wurde der
VDPP zum nachsten Treffen der Arzteinitiative im
September in Frankfirt/M. eingeladen. Eine
Selbstdarstellung der Arzteinitiative soll im Rund-
brief erscheinen.

c) " Nexus ": Die Organisation wurde im letzten
Rundbrief vorgestelit. Diese Gruppe bittet uns um
Arzneimittelspenden. Wir werden diese Bitte an
in Frage kommende Apotheken weitergeben.

d) " Gesiindere Zukunft fir Hamburg ": Thomas
Hammer wird an einem Treffen dieser Gesund-
heitskonferenz teilnehmen.

C) Kontakte von auflen:

a) Reaktion auf den offenen Brief iber Auslan-
derfeindlichkeit an die Apothekerkammern: 4
Kammemn (Hessen, Westfalen-Lippe, Sachsen-
Anhalt und Hamburg) haben auf das Schreiben
geantwortet. Da die Hamburger Kammer nichts
gegen einen Auslanderbeauftragten einzuwenden
hitte, falls er von der Kammerversammlung ge-
winscht wirde, wird die Hamburger Regional-
gruppe einen entsprechenden Antrag auf der
nichsten Kammerversammiung stellen.

b) In der * Frankfurter Rundschau * erschien ein
Artikel (iber die Fleming - Apotheke in Hamburg.
Die " Stiftung Mitarbeit" und einige Arzte und
Apotheken haben sich daraufhin gemeldet und
wurden Uber den VDPP informiert.

c) Am BVA-Treffen in Hannover " Wege in die
Zukunft " nahmen Dorothea Hofferberth, Udo
Puteanus und Thomas Hammer teil. In einer sehr
offenen Atmosphare wurden unsere Antrage zum
Apothekertag 93 vorgestellt und diskutiert. Die
BVA - Delegierten werden 4 unserer Antrage
unterstitzen ( s. TOP 9).

d) Trotz Versuchen unsererseits nicht zustande-
gekommen sind Kontakte zu VESA. Gudrun

Hahn, Christine Szlachcic und Elfriede Kern wer-
den nochmals nachfragen.

TOP 4: Berichte aus den Regionen:

a) Wirttemberg: Hanne Lederer wird Eugen
Eschenlohr zu einem unserer nachsten Vor-
standssitzungen einladen. Thema : Gentechno-
logie.

b) Bayern: Die Regensburger Gruppe trifft sich
regelmaBsig.

c) Hessen: Christine Szlachcic wird Birgit Drae-
ger zum Frauenseminar im Frihjahr 94 einladen
Thema: Heilkundige Frauen. Franz Kirchner
winscht sich mehr Offentlichkeit. Nach dem
Apothekertag ist ein Treffen geplant. '

d) Niedersachsen: Geplant ist ein Treffen im
Herbst. Problem: zu groBe Entfernungen.

e) Hamburg: In Hamburg finden regelmasig Tref-
fen mit ca. 10 Personen statt. Die Anderungsvor-
schiage des Vorstandes zur Apo.Betr.O wurden
recht kontrovers diskutiert. Ein Gegenvorschlag
einiger Teilnehmer des Treffens soll eventuell im
Rundbrief erscheinen.

TOP 5: Kassenbericht:

a) Gudrun Meyburg ibersandte Christine Szlach-
cic Kopien des Kassenbuches fiir den Zeitraum
Mai 93 bis Ende Juli 93. Es ergaben sich keine
Unstimmigkeiten. Ausgaben fir den Rundbrief
und Beitrage waren die einzigen Kontobewegun-
gen.

b) 5000.- DM wurden bei der Okobank fest ange-
legt.

c) GroBere Betrage als 800.- DM konnen nur
durch 2 Zeichnungsberechtigte abgehoben wer-
den. ,

TOP 5a: Apo.Betr.O: Unser Entwurtf wurde recht-
zeitig abgeschickt. Falls als nachstes dazu eine
Anhérung erfolgen sollte, wird Udo Puteanus
damit beauftragt, den Standpunkt des VDPP dort
zu vertreten.
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TOP 5b: Gesetzentwurf des Bundesrates zur
Anderung des BTM-Gesetzes: Hanne Lederer
berichtete dariiber. U.a. soll in Zukunft die Ein-
fuhr, der Erwerb und die Verabreichung von
Heroin erlaubt werden, um damit auch " Hero-
in"-Programme fiir Drogenabhéangige &hnlich den
Methadonprogrammen zu ermdglichen. (Gesetz-
entwurf inzwischen abgelehnt)

TOP 6:

Alle Regionalgruppen werden wie bisher auch zu
den Vorstandssitzungen eingeladen. In Zukunft
wird zusétziich an alie regionaien Kontaktperso-
nen auch die Tagesordnung verschickt.

TOP 7:

a) Offentlichkeitsarbeit:

Der Entwurf zum neuen Faltblatt liegt vor. Er soll
auf Umweltpapier gedruckt werden. Die blaue
Farbe soll beibehalten werden. Gedruckt werden
zundchst ca. 2000 Exemplare (abhangig vom
Preis evtl. mehr). Der Text muB3 nochmal kor-
rigiet werden. Hanne Lederer wird das klaren.
Der Rundbrief Nr. 20 wird in doppelter Ausfih-
rung geliefert werden. In einem Beiblatt wird
gebeten, das 2. Exemplar an geeignete Inter-
essenten weiter zugeben. AuBerdem soll der
Rundbrief beim Apothekertag ausgelegt werden.
Das noch fehlende GruBwort des Vorstands wird
von Hanne Lederer geschrieben.

Schwerpunkt im Rundbrief Nr. 21 soll die Aus-
bildung sein. Von diesem Rundbrief sollen dann
jeweils 10 Exemplare zusammen mit 10 Faltblat-
tern und einem Begleitbrief an alle Fachschaften
gehen. Christine Szlachcic und Elfriede Kern
wollen die Fachschatft in Minster und in Regens-
burg jeweils um ein Statement bitten.

b) Kontakte zu anderen Gruppen:

Der Bund demokratischer Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler hat uns ein Diskussions-
papier zur Bildung eines Netzwerks zugesandt.
Die Diskussion dariiber wird auf die nachste
Vorstandssitzung verschoben.

TOP 8: Vereinsaktivitaten und Seminare:

a) Fir das Seminar " Arzneimittelsicherheit "
haben sich bereits 15 Personen angemeldet. Das
Seminar soll in der PZ und der DAZ angekindigt
werden.

b) Das Frauenseminar findet vermutlich wieder in
Kaufungen statt. Vorgesehener Termin : 9/ 10.
4. 94. Niheres dazu im Rundbrief Nr. 21.

c) Der Termin fur die Mitgliederversammiung
1994 steht fest: 17. - 19. 6.94 in Hamburg. Es gilt
5 Jahre VDPP zu feiern. Bei der nachsten Vor-
standssitzung soll Uberlegt werden, wer einen
Festvortrag halten kdnnte.

TOP 9: Antrage zum Apothekertag:

a) Antrag zur Offenlegung des Status und der
Funktion der Delegierten.

b) Antrag zur paritdtischen Besetzung aller Gre-
mien mit Frauen und Mannern

c) Antrag zur Erstellung einer Empfehlungsliste
fur den Bereich Selbstmedikation.

d) Antrag zur 5. Novellierung des AMG: Ruck-
nahme der Streichung der im 4. Heilmittelwerbe-
gesetz vorgesehenen Pflichtangaben in der Lai-
enwerbung.

Fir einen 5. Antrag, in dem ein Verbot der Laien-
werbung gefordert wird, fanden sich bis jetzt
nicht geniigend Delegierte. Dieser Antrag wurde
bereits 1985 u.1986 eingebracht und auch an-
genommen. Es ist unklar, was daraufhin von der
ABDA unternommen wurde. Die Sachlage hierzu
soll mit Ingeborg Simon geklart werden.

TOP 10: Verschiedenes:

a) Neuer Termin fir die Vorstandsitzung
11./12.12.93 in Hamburg. Thema: Zusammen-
arbeit Apotheken und Krankenkassen.

b) Beim Apothekertag 1991 in Berlin versprach
die ABDA ein Mahnmal fir judische Apotheker
(in Eschborn vor dem Apothekerhaus). Christ -
Trischler will klaren, ob das Mahnmal schon
existiert.
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c) GruB an Christa Augustin. Sie konnte aus sehr
privaten Grinden nicht an der Vorstandssitzung
teilnehmen.

d) Das Problem der Honorierung der beratenden
Tatigkeit in den Apotheken wird zur Zeit von
verschiedenen standespolitischen Gruppen ange-
gangen. Das Thema soll bei der nichsten Vor-
standssitzung diskutiert werden.

e) " Impfung gegen Schwangerschaft® eine Stu-
die der BUKO PHARMA KAMPAGNE, Autorin J.
Richter. Christine Szlachcic will Kontakt zu J.
Richter aufnehmen, um sie zu einem Vortrag zu
gewinnen.

Der Vorstand des VDAA wurde neu gewihlt

Vom 25. bis 26. Sept. 1993 fand die Jahreshauptversammlung des VDAA in
Frankfurt statt, bei der neben den Neuwahlen des Vorstandes das Gesundheits-
strukturgesetz zur Diskussion stand, an der auch eine Vielzahl von StudentIN-
Nen teilnahmen, die hinsichtlich ithrer Berufsperspektiven in besonderer Weise
durch die neuen gesetzlichen Bestimmungen verunsichert sind.

Der bisherige Vorstand:

Dr. Winfried Beck, Vorsitzender

Frankfurt, niedergelassener Orthopéde

Dr. Helga Lemme, stellv. Vorsitzende
Leipzig, Arztin im Gesundheitsamt

Dr. Hermann Schulte-Sasse, stellv. Vorsitzender
Miuunchen, Gesundheitsdezernent der Stadt Miinchen

wurde einstimmig fiir die vergangene Amtsperiode von 2 Jahren entlastet und far

weitere 2 Jahre gewdhlt.
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Frauenseminar des VDPP 1994

Vorankundigung

Zum 4. Mal soll in ungebrochener Traditon das Frauentreffen des VDPP
stattfinden. Es wird uns diesmal schwerpunktmaBig in frihe Epochen der
Frauengeschichte filhren. Mit gewohntem Schwung werden wir auch diese
ganz aktuell auswerten.

Ort/ Termin (fest:) 8.4. - 10.4.1994: Kassel
(Kaufungen war leider schon belegt)

Themenkomplex 1: Heilkundige Frauen

Vortrage:

Gabl Belsswanger: Hildegard von Bingen.

Birgit Dréger und Mechthild Ostendort: "Mit Hexen haben wir nichts zu tun!
- Stehen Arztinnen und Naturwissenschaftlerinnen heute in der Tradition der
Hexen und Weisen Frauen?"

Christl Trischler: Trotula und die Schule von Salerno.

lidiko Szasz: Marie Meurdrac und die "Mitleidende Chemie". Ein chemiatri-
sches Hausarzneibuch aus dem 17. Jahrhundert.

Themenkomplex 2: Konzipierung einer Ausstellung

Arbeitstitel: 100 Jahre Apothekerinnen - eine Erfolgsstory.
Von 0 % auf 80 %!

Themenkomplex 3: Aktuelles

Noch alles offen. Vorschlagenswert ist es ganz sicherlich, sich doch noch
einmal mit der Stellung der PTA zu befassen.

Kontaktadresse fur weitere Themenvorschlidge und weitere Vortrage, egal ob
kurz oder lang, und, und, und:

Christl Trischler
Heegbach Apotheke
Bahnstr. 92
64390 Erzhausen
Tel.: 06150-81919
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Jirgen GroBe

Was wihlen
die Apotheker

Buchbesprechung

Rainer Wassilewski, Jirgen Passenberger: Ana-
lyse des Wahiverhaltens und der Pareienprafe-
renz der Freien Berufe in der Bundesrepublik
Deutschland im April 1993, K&In, Deutscher Arzte-
verlag, 1993

Nach bisher jeder vermeintlich oder tatséchlich
die Ertrage der Apotheken schmalernden Ge-
sundheitsreform haben Scharen von Apothekern
ihre CDU-Parteibicher zurickgegeben und sich
in den Leserbriefspalten der Standespresse auch
dftentlich zu ihren Austritten bekannt. Das kon-
servative Kraftereservoir zumindest unter den
selbstandigen Standeskollegen scheint so groB
zu sein, daB wohl auch nach der ndchsten Ge-
sundheitsreform manche folgen werden, es sei
denn, diese erfolgte durch eine SPD-gefihrte
Regierung.

Auch unsere Erfahrungen mit der Mehrzahl der
Berutskollegen oder zumindest mit deren gewahl-
ten Reprasentanten bestatigen dieses Bild. Ver-
glichen mit Padagogen, Geistes- und Sozialwis-
senschaftlern, Juristen und Medizinern erschei-
nen die Pharmazeuten als Hort der Reaktion,
Ubertroffen allenfalls von Betriebswirten und
Zahnmedizinern. Ein links-alternativer Apotheker-
kammerprasident scheint vorerst in keinem Bun-
desland wahrscheinlich, auch unser Verein hat

sich Jahre nach &hnlichen Gruppierungen ande-
rer Berufsgruppen gegrindet. Wenn wir aller-
dings unsere Mitgliederzahl in ein Verhéltnis zur
Gesamtzahl der Apotheker setzen, sehen wir -
verglichen mit den anderen ja wesentlich gréBe-
ren Berufsgruppen - gar nicht einmal so schlecht
aus, doch es lassen sich daraus sicher keine
statistisch signifikanten Schliisse ziehen.

Bel den von Zeitschriften und Fernsehsendem
regelmiBig verdffentlichten Meinungsumfragen
wird - wenn (berhaupt - nur sehr grob nach
Gruppen differenziert (weiblich - mannlich, bis 30
- Uber 30, Ost - West, Arbeiter - Beamte etc.). Da
meist nur ca. 1000 Wahler befragt werden, ist die
Meinung der ca. sechs befragten Arzte und des
halben Apothekers nicht besonders aussagekraf-

tig.

Mit der "Analyse des Wabhlverhaltens und der
Parteienpriferenz der Freien Berufe...", die vom
Institut fir Freie Berufe an der Universitat Nurn-
berg im Auftrag der Ludwig-Sievers-Stiftung er-
stellt wurde, liegt m.W. erstmals eine detaillierte-
re auch unsere Berufsgruppe umfassende Unter-
suchung vor, die allerdings nur seibstandige
Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte, Apotheker, Rechts-
anwilte, Steuerberater, Architekten, Ingenieure
und bildende Kiinstler umfaBt, von denen im April
1993 insgesamt 1003 befragt wurden.

Beabsichtigies Wahiverhalien von Selbstindigen in Frelea Berulen' sowle
ter G ik oruag bm April 1993

.

Institut fur Frese Berufe Numberg

1993

Wahiverhalten von Selbstindigen in Freien Berufen sowie der
Wahlbevoikerung in der Bundesrepublik Deutschland
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Queh: Eigene Erhebung des IfFB Numberg

| gerundeie Amcilswere

Am auffélligsten ist die im Vergleich zur Gesamt-
bevolkerung die starke Uberreprasentierung der
FDP und die Schwiche der SPD, insbesondere
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bei den Gesundheitsberufen. AuBer bei bilden-
den Kunstlern, die hier véllig aus dem Rahmen
fallen, ist die FDP Uberall die zweitstarkste Par-
tei, bei den Zahnarzten liegt sie nur um 3,3 %
hinter der CDU. DaB Juristen, Architekten und
Ingenieure noch deutlich konservativer wahlen
als die Angehérigen der Heilberufe, hat mich
Uberrascht. '

in Frelen Berulen

Abhil 18: Leht M A
im April 1993 nach Berufsgruppen

(Insttut fur Freve Berufe Numberg

1993

Wahlverhalten von Selbstandigen in Freien Berufen

Wenn am Sonntag

ware, walche Parter wurden Sie denn wanhien’?

[ Hedberute B archtentan/ingenieure

Quelie: figens Erhebung das fFB Numberg
N

Es wird weiter nach Geschlecht, West-/Ost-
deutschland und Alter (Uber/unter 50) ditferen-
ziert. Dabei zeigt sich, daB SPD und Grine bei
Frauen, jingeren Berufsangehdrigen und Ost-
deutschen relativ starker vertreten sind, wahrend
die CDU bei alten westdeutschen Mannern die
meisten Anhanger hat; die FDP-Anteile sind
vergleichsweise konstant.

Wie wiirden nun die Apotheker wéhlen? Gravie-
rende Unterschiede zum Gesamtbild der Freien
Berufe und insbesondere der Gesundheitsberufe
finden sich nicht, allenfalls das besonders
schlechte SPD-Ergebnis fallt auf. Wenn wir mit
den Zahlen ein wenig herumrechnen, sehen wir,
daB insgesamt nur 34 Apotheker eine Wahlab-
sicht kundtaten, insofern sind diese Zahlen natr-
lich etwas mit Vorsicht -zu genieBen, und auch
auf die 0 % Republikaner kdnnen wir bei dieser
kleinen Stichprobe nur mit Vorbehalt stolz sein.

Haben die selbstandigen Apotheker aus der
Gesundheitsreform, die ihre Einkommen in die-
sem Jahr wohl um mindestens ein Drittel schma-
lern wird, was im April ja schon absehbar war,

im April 1993

Abbildung 19: Besbsichtigtes

(Insutut fur Frese Berufe Nurnberg 1993
- —

Wahlverhaiten von selbstindigen Apothekern

Wenn am nachsten Sonntag Bundestagswah/
wars, weiche Parter wurden Sie denn wihien?

Cou/Csy $PD FoP

Quetie: Exgene Erhebung des IfFB Nurnberg
&

Uberhaupt keine Konsequenzen fir ihr Wahiver-
halten gezogen, schlieBlich bekdme die jetzige
Bundesregierung ja mehr als zwei Drittel ihrer
Stimmen? Nun, einerseits wissen wir nicht, wie
sie vor dem GSG gewahlt hatten, andererseits
AuBert sich ihre Politikverdrossenheit vor allem in
ihrer niedrigen Wabhlbeteiligung. Hier ware fir
bargerliche Gruppierungen wie die Hamburger
Statt-Partei wahrscheinlich einiges an Stimmen
zu holen.

Abbildung é:

(Institut fur Frese Berufe Nomberg 1993}

Wahlbeteiligung von Selbstandigen in Freien Berufen

Trtenie
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Quelle: Eigene Erhebung des IfFB Nomberg
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Fazit: Die Apotheker wie auch die anderen Heil-
berufler sind staatstragend bis zum Umfallen,
Proteste gegen die teilweise existenzbedrohende
Politik der Bundesregierung &uBern sich nur in
Wabhlenthaltung. Hoffen 1Bt nur der {iberdurch-
schnittliche Stimmanteil der Grinen vorwiegend
bei jungeren und weiblichen Berufsangehbdrigen.

Beahsichtigte Wakibetelligung von Selbstindigen la Frelea Berufen i April 199) nach Berulsgruppen
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Ute Meyerdirks-Wdthrich

Er, sie und es

Buchbesprechung

- Marge Piercy:
Er, sie und es, Argument Verlag 1993

“Ich wollte (Gber Frauen schrelben, die ich
wledererkennen konnte."

Marge Piercy - eine Frau mit einer interessanten
und wechselvollen Biographie - wurde 1936 in
Detroit als Tochter einer Judin geboren. Die
Mutter und die GroBmutter machten sie mit inren
wundervollen Geschichten und ihrer Neugier auf
so vieles zur Dichterin: “Manchmal ist mir sehr
bewuBt, daB ich in mir eine ganze Sippe unter-
schiedlicher Charaktere behause und vereine.
Das ist, glaube ich, die Wurzel des Einfihlungs-
vermbgens, das der Fahigkeit zu Grunde liegt,
mannigtaltige und reiche Romanfiguren zu er-
schaffen.”

Der Roman spielt in einer artifiziellen Zivilisation,
in der die Menschen sich vor den Spatfoigen
eines atomaren Krieges und dkologischer Kata-
strophen schitzen mussen. Neun Zehntel der
Erdbevélkerung vegetieren in Slums, beherrscht
von einer Elite hochentwickelter Multis, die einen
eigenen - normierten und hochgezichteten Kos-
mos - entwickelt haben.

Die freie Stadt Tikva beflrchtet den Angritf der
Multis. Fieberhatt bastelt der alte Forscher Avram

an einer Geheimwafte, die menschliche und
computertechnische Fahigkeiten in sich vereint.
Die unabhingige und spbttisch-hemdsarmelige
Malkah (tolle Frauengestalt) hat bei der Program-
mierung ihre Finger im Spiel: “Ich habe ihm eine
sanftere Seite gegeben, ich habe seine Liebe zu
Wissen und Erkenntnis verstarkt und habe sie
ausgedehnt auch autf die Kenntnis der Gefiihls-
und Charakterwelt, auf das Bedurfnis nach Be-
ziehungen..." - Ein Liebhaber, vollkommener als
ein menschlicher Mann sein kann. -

Shira, Computerspezialistin und Enkelin Malkahs,
kehrt verbittert aus einer der Konzernmetropolen
zuriick. In Tikva wartet eine neue Aufgabe aut
sie: dem Cyborg, dem menschlichen Computer,
die Regeln sozialen Zusammenlebens, denen er
zunichst nicht gewachsen ist, beizubringen. Nur
ununterscheidbar von den Menschen vermag er
seine Mission als Geheimwaffe zu erfillen. Ein-
gewoben in die futuristische Romanhandlung ist
eine zweite Zeitachse, die dem farbigen Erzahl-
fluB zusatzliche Tiefenscharfe verleiht. Die weise
Malkah ("Du bist das Original der fliegenden
Hexe.") erz4hlt inrem Schitzling, eingebettet in
eine Chronik jiidischen Lebens im Prager Ghetto
des 16. Jahrhunderts, von der Erschaffung eines
Golems aus Lehm.

Das judische Gleichnis spannt den Bogen zurlick
2u den Wurzeln neuzeitlicher Rationalitat. Marge
Piercy skizziert souverane Frauengestalten in
diesem Roman und es gelingt ihr, sich zwischen
den Diskursen Uiber Menschlichkeit zu bewegen
und deren Grenzen sichtbar zu machen. So be-
schreibt sie den Reiz, sich mannlich besetzte
Kompetenz anzueignen und die Welt nach eige-
nen Vorstellungen zu formen. Shira entscheidet
sich am Ende jedoch anders als Avram. Nach
dem "Tod" des Cyborg ist sie nicht in der Lage,
ein neues Wesen zu erschatfen, damit es Ihr
diene; ein Wesen, dazu da, sie so zu lieben, wie
sie geliebt werden will. Shira vernichtet die Infor-
mation, sie gibt “ihn" frei.

*Er, sie und es" verdichtet das Problem mensch-
licher Hybris zu einem facettenreichen Panorama
menschlicher Erfahrungen, das unsere Vorstel-
lungen von Geschlecht, Humanitat, Kinstlichkeit
und Freiheit zur Disposition stellt.
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Arzte - Initiative
terre des hommes

Selbstdarstellung

Wir, niedergelassene und klinisch tatige Arztinnen und Arzte in der Bundesrepublik,
haben uns zur Arzte-Initiative terre des hommes zusammengeschlossen, um Ober die
vor allem von den Industrielandern verursachten oder geduldeten Defizite der gesund-
heltlichen und medizinischen Versorgung der Menschen und vor allem der Kinder in der
sogenannten Dritten Welt zu Informieren. Dabel bilden die Anllegen der Kinderhilfsorgani-
sation terre des hommes (Erde der Menschlichkeit) fdr uns die Plattform fOr unser aus
ethischer und moralischer Verantwortung heraus resultierendes politisches Handeln In
der Bundesrepublik.

Wir Arztinnen und Arzte kdnnen uns namlich nicht mehr welter damit abfinden, daB
O tagtaglich 40 000 Kinder und pro Jahr 15 Millionen Kinder auf dieser Woalt eterben,

O taglich 8 000 Kinder unter fOnf Jahren sterben, weil f0r sie keine Impfstoffe gegen
Masern oder Keuchhusten gekauft werden kdnnen,

O Jeden Tag 7 000 Kinder bei einfachen Durchfallerkrankungen an Austrocknung
sterben, weil es an Oberlebensnotwendigen Packungen der oralen Rehydrations-The-
raple fehlt, andererseits aber der Weltmarkt von vielen teuren und therapeutisch nutz-
losen Medikamenten Oberschwemmt ist,

[ 2,3 Millionen Kinder pro Jahr an leicht vermeidbaren Krankheiten sterben,

_ O 7.5 Millionen Kinder pro Jahr nur deshalb sterben;, well die zu lhrer Rettung erforderll-
~ chen 2,5 Milliarden DM nicht aufgebracht werden kdnnen,

O Kinder die auch von den Industrielandern mitverursachte Schuldenkrise auszubaden
haben, well durch den Druck des Internationalen Wahrungsfonds die Ausgaben f0r
Gesundheit in den Entwicklungslandern gekdrzt werden.

Der Bekampfung der Kindersterblichkeit kommt weltweit deshalb eine so groBe Bedeu-
tung zu, well die bedrohliche Bevdikerungsexplosion nicht ohne Erfolge bei der gesund-
heitlichen und medizinischen Versorgung in den sogenannten Entwicklungslandern ge-
stoppt werden kann. Je mehr Kinder namlich sterben, desto mehr Geburten sind erforder-
lich, um die spatere sozlale Absicherung durch mdglichst viele Oberlebende Kinder si-

. cherzustellen. Da diese Zusammenhange in der Bundesrepublik immer noch weitgehend
unbekannt sind, wollen wir Arztinnen und Arzte das BewuBtsein 10r solche Korrelationen
scharfen. FQr besonders dringlich halten wir aber die Aufkiarung darber, welche Verant-
wortung wir im Norden f0r die gesundhettliche Misere im S0den dleser Welt haben. Wir
meinen, daB wir dies In unserer Verantwortung als Mediziner unseren Patienten, aber
auch unserer Umwekl gegendber schuldig sind.

Erste Schritte In diese Richtung haben wir bereits konkret unternommen. In unseren War-
tezimmern werden wir fOr unsere Patienten Plakate aushangen, die auf die Ungleichge-
wichte In dieser einen Welt sowie auf deren Hintergrinde autmerksam machen. FOr
unsere inhaltliche Arbelt haben wir uns kurziristig drel Themenschwerpunkte gewahit. im
einzelnen wollen wir kdnftig darGber informieren, daB
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[0 nur eln geringer Anteil der Pharmakaverschreibung an Kinder In der sogenann-
ten Dritten Welt aufgrund dubioser Export- und Handelspraktiken transnationa-
ler pharmazeutischer Unternehmen unter rationalen Gesichtspunkten erfoigt.
Besonders deutlich wird dies bei den Anti-Durchialimittein (Antidiarroeika), von
denen weit mehr als die Halfte vdllig nutzlos sind.

O der Massentourismus aus der Bundesrepublik in die sogenannten Entwick-
jungslander auch einen Krankhettstranster von Nord nach Sod (Masern, Sexual-
krankhelten, Aids) ausgeldst hat, dem hierzulande bisher viel zu wenig Beach-
tung geschenkt worden ist. Auch auf die negativen gesundheitlichen Folgen der
durch den Tourismus ausgeldsten Umweltschaden in den Landern des Sddens
wollen wir Arztinnen und Arzte verstarkt aufmerksam machen.

[0 Arzte in verschiedenen Teilen der sogenannten Dritten Welt tagtaglich in ihrer
Arbelt massiv behindert werden. So hat die philippinische Reglerung etwa die
dortigen Mediziner unter Stratandrohung dazu verpflichtet, diejenigen Patienten
an Behdrden zu melden, deren Verwundung auf Gewaltanwendung schilieen
lasse. Diese unglaubliche Untergrabung der arztlichen Schweigepflicht wollen
wir 8ffentlich machen und so Druck aut Politiker, Bundesarztekammer, Konzer-
ne und nationale wie internationale Gruppierungen verstarken, damit diese bel
der philippinischen Regierung auf Ricknahme des Dekretes drangen.

Langfristig wollen wir uns aber auch mit anderen Themen (etwa dem &rztlichen
Umgang mit Flachtlingen, der Rauschgiftproblematik, den Folgen des Ernahrungs-
verhaltens hier f0r die sogenannten Entwicklungslander oder auch mit der Stellung
der Tropenmedizin) beschattigen. Um hier gemeinsame Positionen zu erlangen,
kommen wir dreimal im Jahr zu einem bundesweiten Treffen unserer Initiative Im
Raum Frankfurt zusammen.

Frankfurt, im Mal 1980

Ansprechpartner der terre des hommes Arzteinitiative:

Raum Nord/Nordosten:

Dr. Comelius KlingenfuB, Ehrenbergstr. 34a, o
160 Borlin 9 (Telefon: 030/8 31 44 36) Reef au 48393
Aedds

Raum Waesten:
Dr. Christian Kingreen, Am Teich 5,
5800 Hagen (Telefon: 02331/5 39 93)

Raum S{dervS0dosten:
Dr. Klaus Brummund, Jorg-Schwarzerdstr. 8,
7518 Bretten (Telefon: 07252/8 55 82)

¢]

terre des hommes
Hilfe fir Kinder in Not
Postfach 4126

4500 Osnabriick
Spendenkonto 700
BfG: Osnabriick
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Neues vom Boykott

Im Mirz 1993 rief die Arzteinitiative von “terre des hommes” die deutschen Arzte
dazu auf, keine Pharmareferenten der Firmen Asta Medica und Merck mehr zu emp-
fangen. Im Pharma-Brief berichteten wir mehrfach dadber. Hier nun eine Einschit-
zung der Aktion von Dr.med. Bantz, elnem der Initiatoren.

Wir, dic in der Arzteinitiative bundesweit
zusammengeschlossenen Arztinnen und
Arzte, haben eigene Erfahrungen in Ent-
wicklungslindern gemacht. Prigend fiir uns
war, mit cigenen Augen geschen zu haben,
in welchem MaBe die wirtschaftlichen In-
teressen der hochindustrialisierten Linder
die Misere der Entwicklungslinder mit ver-
ursachen. Wir sahen uns daher veranlast,
unser Wissen nutzbar zu machen und Ein-
fluB zu nehmen.

Unter verschiedenen Projekten hat die
Arzieinitiative zur Zeit besonders die Akti-
vititen der BUKO Pharma-Kampagne auf-
gegriffen. Wir haben tiber die Kritik an be-
sonders bedenklichen Medikamenten infor-
miert und versucht, mit den Firmen Astaund
Merck ins Gespriich zu kommen. Doch bei-
de Firmen lehnten Gespriche zunichst ab
und hielten es nicht fiir ndtig, Briefe zu be-
antworten. Deshalb entschlossen wir uns
im Mirz, ebenfalls Gespriiche mit den Fir-
men abzulehnen, wenn diese ihre Pharma-
referenten zu Werbezwecken in unsere Pra-
xen schickten.

Asta reagierte schnell

Die Firma Asta Medica reagierte im Mirz
auf die ersten Presseverdffentlichungen tiber
den Boykott relativ schnell. Aus organisa-
torischen Griinden kam ein Gespriich erst
am 26.05.93 in Frankfurt am Main zustan-
de. An diesem nahmen cin Vorstandsmit-
glied, die Abteilungsiciter fir Arzneimittel-
sicherheit und Pharmazie sowie die Leite-
7in der Offentichkeitsarbeit teil. Medico In-
ternational und die BUKO Pharma-Kampa-
gne wurden von Dr. Leo Locher und die Arz-
teinitiative von mir vertreten. Das Gespriich
verlief in einer sehr sachlichen Atmosphi-
re. Uberraschend filr uns war, daB durchaus
Respekt gegeniiber den Aktivititen von
BUKO Pharma-Kampagne, Medico Inter-
national und der Arzteinitiative von “terre
des hommes” geiiuBert wurde. Durch den
Druck von auBen fanden offenbar die Krif-
te innerhalb der Firma Unterstiitzung, die
zu Anderungen der angeprangerten MiB-
stinde bereit waren und sich nun durchset-
zen konnten.

Wir muBten zuniichst zur Kenntnis neh-
men, daB wir mit der Kritik am Vertrieb von
DOLO-ADAMON eciner Fehlinformation
zum Opfer gefallen waren: Dies Priparat
wurde schon 1988 vom internationalen
Markt genommen. Nun zu den Gibrigen von

uns kritisierten Priiparaten:
1. Der Vertrieb von AVAFORTAN soll aus-
laufen.

2. AVAMIGRAN soll als Monopriparat .

(Ergotamin) fiir die Indikation Migrine
auf den Philippinen weiter vertriecben
werden, wenn die dortigen Behdrden dies
akzeptieren, anderenfalls wird das Pri-
parat vom Markt genommen. Dieser
Vorgang kann etwa 12 Monate in An-

spruch nehmen.

3. DASTEN PLUS soll mit sofortiger Wir-
kung vom Markt genommen werden.

" 4. DUALID bleibt als Amphetaminab-

kdmmling weiterhin im Markt. Es wird
Jjedoch nur noch als Monopriiparat ange-
boten, das Diazepam (Tranquilizer) wird
dem Mittel nicht mehr beigemischt.

S.Bei FTALOMICINA entfallen in Zukunft
die Antibiotikasnteile. Das Sulfonamid-
priparat soll mit der Indikation “Akute
Enteritis bei empfindlichen Keimen™ auf
dem Markt bleiben, wenn entsprechen-
de Studien hierzu positiv verlaufen.

Die Firma Asta Medica hat unsere Kri-
tik an einzelnen Medikamenten also weit-
gehend akzeptiertund entsprechende Ande-
rungen vorgenommen. Es bleibt das Pro-
blem, daB weiterhin ein Sulfonamidpripa-
rat gegen Diarrhoe angeboten wird, welches
bei der Bevdlkerung unter Umstinden die
Akzeptanz der wesentlich weniger ein-
drucksvollen Rehydratation nach WHO-
Vorschligen erschweren wird. Wir haben
diese L3sung jedoch akzeptiert und {iber
cine Presseerklirung und weitere Informa-
tionen unsere Kollegen davon informiert,
daB der Boykott der Pharmareferenten der
Firma Asta Medica ab sofort beendet wer-
den kann.

Keine Reaktionen von Merck

Ganz anders sicht es leider zur Zeit noch
bei der Firma Merck aus Darmstadt aus:
bislang sind hier keinerlei Gespriichsbereit-
schaft oder Ansiitze zur Diskussion spiirbar-
ganz im Gegensatz zu den dffentlichen Ver-
lautbarungen des Managements zu Themen
der Zusammenarbeit, der Information, des
Einsatzes der Pharmaindustrie in der Drit-
ten Welt usw.

Wir sind daher dankbar, fiir das Engage-
ment der Industricgewerkschaft Medien.
Diese will die Aktivititen der Arztcinitiati-

ve von “terre des hommes” und der BUKO
Pharma-K ampagne unterstiitzen, indem im
Rahmen cines Projektes 6 siidamerikani-
sche Radiosender mit Informationen @iber
unsere Kritik an der Vermarktung von Me-
dikamenten versorgt werden. Nach den bis-
herigen Informationen trifft das Projekt so-
wohl bei den dortigen Sendern als auch den
Horern auf Interesse und erreicht seinen
Zweck. Es bleibt zu hoffen, daB mit zuneh-
mendem Druck, auch aus den Lindern La-
teinamerikas, sich das Management der Fir-
ma Merck endlich die Frage stellen wird,
inwicwcit cine Firma, die den Anspruch
erhebt, “Weltniveau™ zu haben, es sich lei-
sten kann, ihr Image durch die Vermarktung
bedenklicher Produkte zu gefihrden.

Arztliche Medien

Bedauerlicherweise bleibt festzustellen,
daB unsere drztlichen Medien, wie zum
Beispiel die Arzte-Zeitung oder das Deut-
sche Arzieblan bislang noch nicht zu einer
breiten Information der deutschen Arzte-
schaft bereit waren. Es wurde zwar in der
Arztezeitung vor kurzem auf Grund der von
uns herausgegebenen Presseerklirung er-
wihnt, daB dic Firma Asta nach Gesprichen
mit uns auf die geliuBerte Kritik reagierte.
Jedoch wurde nur dieser positive Teil der
Presseerklirung verdffentlicht, unsere Kri-
tik an der mangelnden Gesprichsbereit-
schaft der Firma Merck fand keinerlei Er-
wihnung. Leider sind diese Zeitschriften
von ihren Anzeigenkunden so abhiingig, da8
der “Tanz ums goldene Kalb” filr wichtiger
geschen wird als die Notwendigkeit, objek-
tiv und kritisch auch einmal tiber MiBstin-
de zu berichten.

Wir freuen uns sehr, daB viele Aktions-
gruppen in der ganzen Welt bereit sind, an
unseren Aktionen teilzunechmen. Uns er-
reichten Anfragen engagierter Arztegruppen
von Bolivien bis hin nach Polen und den
Philippinen. Dies ist fiir alle Beteiligten ein
Zeichen, daB sich Engagement, aufgewand-
ter Arbeitseinsatz und eingesetzte Zeit loh-
nen, um ein gesetztes Ziel zu erreichen.




Dokumentation

BUNDESVERBAND DER
PHARMAZIESTUDIERENDEN
IN DEUTSCHLAND

FVP-Konzept Braunschweig

Konzeption der Pharmaziestudierenden Deutschlands zur Novellierung
der Approbationsordnung fur Apotheker

1. Der Apotheker muB durch eine qualifizierte Ausbildung in natur-
wissenschaftlichen und medizinischen Bereichen den veranderten An-
forderungen an einen kompetenten Arzneimittelfachmann gerecht wer-
den. Durch die Aufwertung der Qualifikation und die Verbindung
zwischen den Naturwissenschaften und den medizinischen Aspekten
wird die gesellschaftliche Position des Berufsstandes far die Zu-
kunft gesichert.

2. Durch die Approbationsordnung muB eine zu fruhe Spezialisierung
in der Ausbildung vermieden und dadurch eine einheitliche Appro-
bation weiter gesichert werden.

3. Im Grundstudium ist eine gleichwertige Ausbildung in naturwis-
senschaftlichen und medizinischen Disziplinen mit strengerer Aus-
richtung auf pharmazeutisch relevante Arbeitsgebiete in Offizin
und Wissenschaft erforderlich.

4. Das Hauptstudium soll auf der Basis des Grundstudiums Kenntnis-
se zum Verstandnis moderner Arzneimittel der klassischen und be-
sonderen Therapierichtungen vermitteln. Dazu ist fundiertes Wissen
zur Chemie und Wirkung von Arzneistoffen und Arzneimitteln zwin-
gend notwendig.

5. Der dritte Ausbildungsabschnitt muB die Umsetzung der theoreti -
schen Lehrinhalte in die Praxis gewdhrleisten, die Berufsfertig-
keiten zum verantwortungsvollen Umgang mit dem Arzneimittel ver-
mitteln. Far die Umsetzung dieser Anforderungen an einen modernen
Pharmazeuten auf unterschiedlichsten Tatigkeitsfeldern sind ein-
schneidende Veranderungen notwendig:

I. Um eine Umgewichtung einzelner Studienfacher durchzufuhren,
gind sinnvolle Kirzungen im praktischen Bereich, speziell im klas-
sisch-chemischen Bereich, unerlaBlich. Eine moderne chemische Aus-
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bildung ist fur den Pharmazeuten in Zukunft eine unabdingbare Vor-
aussetzung. Dazu sind auch die geforderten Lehrinhalte laut Appro-
bationsordnung qualitativ und quantitativ stark zu uberarbeiten
und auf Relevanz und Durchfihrbarkeit zu uberprufen.

II. Die regelmaBige und erfolgreiche Teilnahme an Praktika kann
nicht weiterhin uber die Anwesenheitspflicht definiert werden,
vielmehr muB dies durch die erfolgreiche Absolvierung des Prakti-
kumspensums belegt werden. Es ist erstrebenswert, exemplarische
Aufgaben in Kleingruppen zu l&sen und die Ergebnisse innerhalb von
Seminaren zu diskutieren.

III. Durch studienbegleitende Wahlpflichtfacher muB die Mbglich-
keit zur Aneignung spezieller Kenntnisse in pharmazeutischen oder
fachbezogenen Disziplinen geschaffen werden.

IV. Es missen im Laufe des 3. Ausbildungsabschnittes die Aspekte
des Arzneimittels im Umfeld von Patient, Arzt, Krankenkasse, Indu-
strie, Gesetzgebung und Pharmazeut behandelt werden und betriebs-
und volkswirtschaftliche Grundkenntnisse vermittelt werden. Ferner
soll die Fahigkeit vermittelt werden, kompetetent uber Arzneimit-
tel zu informieren und zu beraten.

V. Das PJ (3. Ausbildungsabschnitt) ist zu teilen. Der erste Teil
ist in einer &ffentlichen Apotheke, der zweite Teil auf einem an-
deren pharmazeutischen Tatigkeitsfeld zu absolvieren. Es muf jedem
Pharmaziepraktikanten verbindlich die Mbglichkeit zu einem klini-

schen Praktikumshalbjahr gegeben werden.

VI. Far Auslandspraktika im Rahmen der Famulatur und des Prakti-
schen Jahres miussen konkrete, einheitliche und verbindliche Aner-
kennungskriterien festgelegt werden.

VII. Das MC-Verfahren im ersten Prufungsabschnitt ist durch einen
anderen geeigneten Prifungsmodus (zentral gestellte schriftliche
Klausur oder mundliche Prufung) zu ersetzen.

AuBerhalb der Approbationsordnung sind folgende Forderungen an
eine Veranderung der universitaren Ausbildung zu stellen:

- Schaffung eines Diplomabschlusses aufbauend auf dem Studium ge-
maB Approbationsordnung als zusatzliche wissenschaftliche Qualifi-
kation

- Forderung alternativer Methoden des Leistungsnachweises

- verstarkte Anleitung zum selbstandigen wissenschaftlichhen Ar-
beiten wahrend der universitaren Ausbildung.

zur fortwahrenden kritischen Begleitung der Umsetzung der jetzigen
und einer zukunftigen AAppO ist im Bundesgesundheitsministerium
eine Arbeitsgruppe zu schaffen, unter gleichberechtigter Mitarbeit
der Studierenden. -
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Dokumentation
"Badenweiler Thesen II"

Vorschlage einer Gruppe von
Pharmazieprofessoren zur
Novellierung der Approbations-
ordnung (aus: Deutsche Apo-
theker Zeitung, 40/1992, S.

2122-2124)

s Thesen zur Aktualisierung des Phar-
maziestudiums

I. Ausbildungszicl cines Universitiits-
studiums ist das Erlernen konzeptio-
nellen Denkens, d.h. das Erkennen
von Zusammenhingen auf der Grund-
lage des Fachwissens.

2. Ziel der pharmazeutischen Hoch-
schulausbildung ist die Vermittlung
wissenschaftlicher  pharmazeutischer
Kenntnisse, die Voraussetzung sind fur
die Ausiibung des Apothekerberufes,
sowie filr die Promotion, die Fort- und
Weiterbildung und jede weitere Spe-
zialisierung.

3. Angesichts der rasch zunehmenden
wissenschaftlichen Erkenntnisse auf al-
len Gebieten der Pharmazie und der
ihr nahestehenden Wissenschaften sind
die Lehrinhalte kritisch zu tiberpriifen.
Das in den einzelnen Fachdisziplinen
vorhandene Wissen ist heute so groB,
daB es in seiner Gesamtheit nicht mehr
in vollem Umfang gelehrt und gepriift
werden kann.

Jede Fachdisziplin muB deshalb selbst-
kritisch hinterfragen, inwieweit tradi-
tionelle Lehrinhalte modifiziert oder
durch neue Erkenntnisse ersetzt wer-
den konnen, damit bei der begrenzten
Ausbildungszeit die vom Gesetzgeber
vorgegebenen Studienziele erreicht
und die Studenten durch die Stoffille
nicht im UbermaB belastet werden.

4. Neben seiner Titigkeit in der Her-
stellung, Qualitidtskontrolle und kom-
petenten Abgabe von Arzneimitteln
hat der Apotheker als Arzneimittel-
fachmann seine Kenntnisse auch in den
Dienst der Beratung und Information
zu stellen. .

S. Lernziele und Lehrinhalte der ein-

zelnen pharmazeutischen Ficher sind
deshalb kiinftig vermehrt auf die Befi-
higung des zukiinftigen Apothekers
auszurichten, neben der verantwor-
tungsbewuBBten  Arzneimittelversor-
gung der Bevélkerung Arzten und Pa-
tienten fir eine Arzneimittelinforma-
tion und -beratung zur Verfilgung zu
stehen.

6. Dem zukiinftigen Apotheker sind,
mehr als es heute der Fall ist, neben
den naturwissenschaftlich ausgerichte-
ten pharmazeutischen Kenntnissen
auch jene medizinischen Grundlagen
zu vermitteln, die ihm die optimale
Nutzung seines Wissens als Arzneimit-
telfachmann ermdglichen. Das bedeu-
tet auch, daB die Ausbildungsziele und
die Lehrinhalte der einzelnen Fachdis-
ziplinen tiberprift und neu gewichtet
werden miissen.

7. Der Pharmaziestudent muf3 mit den
Maglichkeiten, Risiken und Grenzen
der Selbstmedikation vertraut gemacht
werden.

8. Wichtigstes Lernziel im Dritten
Ausbildungsabschnitt ist die Befihi-
gung des angehenden Apothekers, sein
an der Hochschule erworbenes und ge-
priiftes Wissen im Berufsalltag sachge-
recht nutzen zu konnen.

Angesichts der Bedeutung dieser Fi-
higkeit fir die Arzneimittelsicherheit
und die optimale Arzneimittelanwen-
dung ist die praktische Ausbildung ent-
sprechend neu zu gliedern. Sie sollte
aus zwei Pflichtpraktika und ecinem
Wahlpflichtpraktikum von jeweils min-
destens vier Monaten effektiver Dauer
bestehen (sieche These 8.1ff).

9. Der angehende Apotheker soll die
Maoglichkeit haben, mit einer wissen-
schaftlichen Arbeit ein Universititsdi-
plom zu erwerben.

® Thesen zum dritten Ausbildungsab-
schnitt

8.1 Aligemeine Modifikation des
Dritten Ausbildungsabschnittes
Entsprechend der erhohten Bedeutung
dieses Ausbildungsabschnittes fiir die
praktische Nutzung pharmazeutischen
Wissens im Berufsalltag sind drei Prak-
tika zu absolvieren, die nachstehend
néher bezeichnet werden.

1. ein Praktikum Offizinpharmazie

2. ein Praktikum in Pharmakotherapie
3. ein Wahlpflichtpraktikum

8.1.1 Erstes und zweltes Praktikum
Diese sind in einer

a) offentlichen Apotheke, die keine
Zweigstelle ist und

b) in einer dazu ermichtigten medizi-
nischen Einrichtung abzuleisten.

8.1.2 Drittes Praktikum

Das dritte Praktikum kann nach freier
Wahl in

c) einer offentlichen Apotheke (a)

d) einem Krankenhaus (b)

e) einer Bundeswehrapotheke

f) der pharmazeutischen Industrie

g) einem Universititsinstitut oder in
anderen geeigneten wissenschaftlichen
Institutionen einschlieBlich der Bun-
deswehr,

h) einer Arzneimitteluntersuchungs-
stelle oder einer verglcichbaren Ein-
richtung einschlieBlich der Bundes-
wehr absolviert werden.

8.2 Lehrinhalte fiir die Ausbildung im
Offizinpraktikum

Im Offizinpraktikum hat der ange-
hende Apotheker seine Kenntnisse
{iber die Wirkung, Nebenwirkungen
und die richtige Anwendung der Arz-
nei- und Hilfsstoffe, im besonderen
aber der Fertigarzneimittel, zu vertie-
fen.

Es sollen ihm Kenntnisse und Fihig-
keiten insbesondere in folgenden Be-
reichen vermittelt werden:

8.2.1 Selbstmedikation

Der Kandidat soll sich in diesem Prak-
tikum vor allem Kenntnisse und Fihig-
keiten zum Erkennen der Moglichkei-
ten, Risiken und Grenzen der Selbst-
medikation aneignen.

Insbesondere soll er folgende Risiken
der Selbstmedikation im Gesprich mit
dem Patienten erfassen koénnen:

s Falsche Einschidtzung des Gesund-
heitszustandes (zu spite Arztkonsulta-
tion) C

m Falsche Arzneimittelwahl.

a Falsche Anwendung (Dosis, Zeit-
punkt der Einnahme)

s Zu kurze oder zu lange Dauer der
Einnahme

s MiBbriuchliche Anwendung

s Unerkannte Kontraindikationen

a Interaktionen (u.a. auch mit drztlich
verordneten Arzneimitteln)

s Nebenwirkungen und falsches Ver-
halten bei Nebenwirkungen

» Negative Beeinflussung unerkannter
Krankheiten

= Verfilschen von Labortests und kli-
nischen Symptomen
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8.2.2 Verordnete Arzneimittel

a Dazu gehoren insbesondere

Der Erwerb der Fiihigkeit Angehdrige
anderer Heilberufe iiber Arzneimittel
zu informieren und zu beraten unter
optimaler Nutzung des pharmazeuti-
schen Wissens.

» Uberpriifung der von einem Arzt
oder mehreren Arzten im gleichen
Zeitraum ausgestellten Rezepte, be-
sonders auf Interaktionen.

= Beratung des Patienten beziiglich
der sachgerechten Anwendung eines
#4rztlich verordneten Arzneimittels, ei-
nes Arzneistofftrigers oder eines Ge-
rdtes.

s Hinweis auf Interaktionen zwischen
#rztlich verordneten Arzneimitteln und
Selbstmedikations-Pr4paraten.

s Beratung der Patienten nach Mittei-
lung einer ernsthaften oder lediglich
unangenehmen Nebenwirkung.
(Arztzuweisung oder Aufklirung tiber
die Harmlosigkeit einer Nebenwir-
kung, Sicherung der Compliance).

s Hinweis auf Nebenwirkungen, die
den ambulant behandelten Patienten
im Alltag in Gefahr bringen kbtnnen
(Sedierung, Euphorie usw.).

8.2.3 Herstellung von Arzneimitteln
Uben der Herstellung der wichtigsten,
im Offizinalltag aufgrund d4rztlicher
Verschreibungen oder Patientenwiin-
schen am meisten geforderten Arznei-
mittelformen.

8.2.4 Blockunterricht

Die Befidhigung zur kompetenten Arz-
neimittelberatung in der Selbstmedika-
tion und bei der Abgabe verordneter
Arzneimittel ist den Kandidaten im
Rahmen eines Blockunterrichtes durch
Fachkrifte zu vermitteln.

In diesem Unterricht soll der Kandidat
die Moglichkeit haben, seine zuvor in
der Offizin getitigte Beratung der 4rzt-
lich mit Arzneimitteln versorgten oder
sich selbst mit Heilmitteln therapieren-
den Patienten iberpriifen zu lassen.
Dieser Blockunterricht sollte in klei-
nen Gruppen erfolgen.

8.3 Lehrinhalte fiir die Ausbildung in
Pharmakotheraple

Vermittlung von Kenntnissen und Fi-
higkeiten in

8.3.1 Praktischer Pharmakotherapie
» Grundkenntnisse der wichtigsten
Krankheitsbilder.

s Wissen um die Mdglichkeiten, Risi-
ken und Grenzen der Arzneimittelthe-
rapie.

s Erkennen der wichtigsten Pharma-
kotherapieprobleme in der Praxis.

» Teilnahme an Arztebesprechungen
und liben des Fachgespriichs (Termi-
nologie).

s Epidemiologie und Evaluation der
Nebenwirkungen.

s Arzneimittelinteraktionen.

8.3.2 Arzneimittelinformation und
-dokumentation

» Beschaffen von und Mitarbeit bei
der Arzneimittelinformation.

e Kritischer Umgang mit der Arznei-

-mittelliteratur.

» Aufbau und Filhrung einer Fachdo-
kumentation.

8.3.3 Andere Aufgaben

s Mitarbeit bei der Aufstellung von
Therapieplinen und Validierung der
Verschreibungen.

s Kenntnisse in der ambulanten Kran-
kenpflege (Stomapatienten, Diit, In-
kontinenz, Diabetes, etc.).

a Kenntnis der Prinzipien und der
Technik der parenteralen und entera-
len Ernihrung.

8.3.4 Therapeutic Drug Monitoring
Analog den Prilffungsordnungen in
zahlreichen Nachbarlindern Deutsch-
lands soll der Kandidat — basierend
auf dem in den Fachsemestern erwor-
benen theoretischen Wissen in Phar-
makokinetik, Pharmakodynamik und
Klinischer Pharmakologie — sich fol-
gende Kenntnisse und Fihigkeiten an-
eignen: |

s Prinzipien der Individualisierung der
Arzneimitteldosierung,

a Kritische Bewertung und Interpreta-
tion der Arzneistoffspiegel in biologi-
schen Flussigkeiten.

# Ausbildung in klinisch-chemischen
Analysen im Krankenhauslabor und
Interpretation der Resultate sowie
Feststellung eventueller Fehlerquellen.

8.4 Diplomarbeit

Diplomarbeiten (sieche These 9) sind
entsprechend der Richtlinien der je-
weiligen Hochschule anzufertigen. O
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Profil auch ohne Profit?

Eine Betrach Tum Ende
eines al

Aufgrund gesetzlicher Vorgaben hat
sich seit Jahresbeginn das drzthiche
Verordnungsverbalten nachhalug ver-
éndert ~ q v und qualitativ.
Krankenkassen und Arzteschsft be-
teuemn dﬂcnwclx daf die von der
Phar Industrie und den
Apotheken beklagten Umsatzrick-
gdnge um durchschnittlich 17 Prozent
keine Verschlechterung der Arznei-
mittelversorgung zur Foige haben. Im
Gegenteil: Gerade durch den nach-
weisbaren Verzicht auf das Verschrei-
ben umstrittener und/oder medizi-
nisch nicht notwendiger Medikamen-
te ist die Verordnungstatigkeit effi-
zienter geworden ~ so betont einer
der Herausgeber des Arzneiverord-
nungsreports ‘93, Professor U. Schwa-
be. Da nutzt es den Apotheken wenig,
wenn sie angesichts erheblicher Um-
satzeinbruche den therapeutischen
Notstand mutmafBen. ohne den Be-
weis gleich mitzuliefern.

Fur die nachste Zukunft ist ein weite-
rer Umsatzschwund in den Apotheken
programmiert - vor allem durch die
neugefafiten Arzneumittelrichtinien,
die Einfuhrung der Positivhste, die
konsequente Umsetzung des Rah-
menvertrags vom Juli 1993. die weite-
re Ausdehnung der Festbetragsrege-
lung, zusatzliche Einschrankungen
per Budget oder RichtgrdBen und Lei-
stungsabbau sowie den arkldrten Wil-
len des Gesundheitsmnisters, Prd-
vention und Gesunderhaltung zu La-
sten der kurativen Medizin starker zu
fordern.

DaB mit dem Wirksamwerden dieses
dtzliichen Instr lums (im
standespolitischen Jargon: Folter-
werkzeuge) die Arzneimittelsicher-
heit gefdhrdet wird oder dem Pnuen-
ten medizinisch sinnvolle Arzneimi
vorenthalten werden, durfte - abg

bare Ausweitung der Selbstmedika-
tion;

-die unkritische Abgabe bedenklicher
Arzneimittel unter Ausnutzung einer
hemmungslosen Industriewerbung;

-Belohnungssystem (» Prdbchene«, Ge-
schenke, Rabatte),

-bedrohliche illegale Praktiken (Mifi-
achtung der Vergchreibungspflicht,
Abgabe von Arzneimitteln durch
Hilfskréfte).

Gewinner des hirter werdenden Kon-
kurrenzkampfes sind die Apotheken
n gunstiger Lage. die uber ein breites
Waren- und Dienstleistungsangebot
verfugen. auf eigenem Grund und Bo-
den weder Kundigung noch Mieterhd-
hung furchten mussen und zahlreiche
Arztpraxen im Umfeld haben oder an-
siedein. Das heifit, Macht, Geld. Bezie-
hungen und {Standort-)Gluck scrgen
letzthch fir eine Wiedereinfuhrung
der seit 1958 verbotenen Niederlas-
sungsbeschrdnkung, ohne dafl gesell-
schaftliche und gesundheitliche Inter-
essen und Erfordernisse steuernd ein-
wirken kénnen. Die unvermeidlichen
Versorgungsengpdsse und Defizite
werden - lukrativ fur die verbhebenen

Dokumentation

Leserbrief von Ingeborg Simon (PZ 41/1993, S.

119 - 121)

Diverse Honorierungsmodelle, die den
Knnkenhssen durch den Einsatz

Was hier bei uns vielleicht noch un-
Salich scheint. ist im b hbarten

phar hen Sach ds (bel

Holland seit L geilbte Praxis.

der Auswahl und Substitution von
Madik ) wirtschaltliche Vor-
teile bringen sollen bei glelchzertlger

Hier konnten sich die Apotheken als
anenmmu und unvamdnbare Arnz-

iooalh

gs- rwach

und Versorg icht

Wahrung der wirtschaftlich
sen der Apotheker.

R, " h K

Bereitschaft, die Ar

9 g eta-
blieren - zum Nutzen von Patienten,
Sozlalversicherung und Arzten. Sie

kunftig unabhéngig von der Preishéhe
eines Arzneimittels vorzunehmen.
Hier wird deutlich, das die ABDA end-
lich begriffen hat, daff der Apotheker
nur dann als Arzneimittelfachmann
glaubwurdig sein kann. wenn er seine
Beratungs- und Informationspflicht
ohne 6k hen Druck ib

kann. Ob dieses Konzept fur das wirt-
schafthiche und gesundheitspolitische
Uberieben der Apotheken tsugt und
ob die Krankenkassen bereit sein wer-
den, die ABDA-Vorschldge (Fixauf-
schlége, Verlustausgleich. Drehung
der Ar preisverordnung) auf

t sc_heint dlf. g ht und preisun-
bhangig. Fi hidge und die ver-
bindliche Zu g einer f-

chenden Zahl von Versicherten an ei-
nc Apotheke, dn fur »ihre« Patienten
Vero. speichert, a er- |
tet und sufbereitet und damit einen
wichtigen Beitrag fur deren Arzne:-
mittelsicherheit und Compliance lei-
stet, Jassen die Angst um die wirt-
schaftiiche Zukunft nicht

bie hollindische A u
einem - diesmal willkommenen - Im-
portartikel fur das reformbeduriiige
deutsche Apothekenwesen werden
mit Lustgewinn (ur alle. die endlich

hak:

Umsetzbarkeit zu prifen. ist
offen wie die Frage. ob die Arzte den
Apothekern das Recht aufl Arzneimit-
telauswah! zubilligen und die Herstel
ler die fur die Auswahl notwendigen

GroBapotheken - durch R sam-
Istellen und Botendi formal
uberbriickt (unter Hinnahme des da-

hen von Einzelféllen - schwer zu bele-
gen sein. Fazit: In den Apotheken
mufl mit Umsatzver)

mit verbund Verzichts auf not-
wendige Informations- und Bera-
tungshilfen).

A d liefern. Spielen die
hier Aufgelordenen micht mn - und
das scheint fa nicht un irai

- wird das zum Apothekenag erarbei-
tete Vorschlag zur Makul

Trotz nl]cl Unw&gbukancn' Alle an

g der G lichen Kranki
versicherung gerechnet werden. Sie
lassen sich weder durch eine Ausdeh-
nung des Randsortiments noch durch
dre Ausweitung der Selbstmedikation
entscheidend aufhalten. Der Konkur-

Die eigentlich kbest!

der Apothaka als Elnnchwnq des of-
lich trict

dabei dcuthch in den Hintergrund

(Drugstore). Wenn es stimmt, daf

schon heute rund 50 Prozent der Apo-

der Ar ersorgung Beteilig-
ten sollten die Bereitschaft der Apo-
theker, phannueutlwh sinnvolle und
not heidung zukunf-
bg bc!nn von der Daumenschraube
»Ethik gegen Monetik« zu treflen,

renzdruck auf nmn der Anbi ge-

dheithicher wird so-
woh! vertikal (Harstcller Grofihandel.
Apotheke) als auch horizontal (zwi-
schen emnzelnen Apotheken. gegen-
uber Arzten, Sanitatshdusern et cete-
1a) an Scharfe und Umfang :unehmen
Das Aus vieler ki Ap

thekenbesi weniger verd als
ihre Kollegen im 6ffenthchen Dienst -
die ABDA behauptet das -, dann hat

ufgre . Dieser [ ge Profit-
verzicht kann dann allerdings nur
durch einen neuen organisatorischen
Rah! und ein Vergutungssystem

diese Zukunft schon beg Ne-
ben den wirtschafthchen Sorgen quéit
den Berufsstand neuerdings zusdts-
Ich die traurige Erkenntnis. trotz aka-
demischer Qualifikation als Arznei-

wird damit wahrscheinlich Slc wer-
den langsam dahinsiechen uber die

im tlichen
immte zu was -

mit!

P 1h

»

_Etappen Teilzeitarbeit. Per lab
bau. Verdreangung qualifizierten Per-
sonals durch biulige Hilfskrafte bis
um Ein-Mann-Betneb. dcr den
glexchzeitig wachsenden arb

siven Anforderungen nkm mehr ge-
wachsen sein wird.

Der Weg ins Aus wird begleitet von

loh

prochen - in der Angst vor
der Ersetzbarkeit (das D

aufgefangen werden, die der Apotho-

,,, die E. als effizi G
htung zur di |

Ben Arznesmittelversorgung crhubcn
Die Rah bed J 0
it erd daﬂ f her Anreiz

:u -Exunpmfnm mlllm Sie mus-

recht fur Arzte) oder sumindest der
Dequalifizierung (Fachhochschulstu-
dium) szum Ausdruck kommt.

Was tun? Ziel der Apotheker mufl sein
- s0 die ABDA -, durch Ubernahme
unverwechselbarer Funktionen in der
Ar ittelversorgung eine aner-

klichen Praktiken (»Ub

strategiens):

K ron von Verl durch
eine btru!mmscb nicht verantwort-

kannte und unverzichtbare Posit

sen Vor gen [ur eine sinnvol
le Arbeitsteilung und Zusammensr-
beit insbesondere zwischen Arzten
und Apotheken schalfen. gesund-
heitsabtrégliche Wettbewerbsprakt:-
ken unterbinden, eine hohe Qualifika-
tion der Apothekenbeschiftigten si-
chern und halten sowte die Anzahl

zu erlangen bel betriebswirtschaftiich
akzeptabler Absicherung Weiche
Vorschlige hat die ABDA dafur parat?

der Apotheken in Abhangigkeit von
der Gréfenordnung der gu versorgen-
den Menschen und Emnrichtungen
festiegen.

i | nicht fremdbestimmt oder vom
Pleitegerer oder dem Marketing-Fana-
tiker getneben, ihr erlerntes Wissen
zugunsten der Patienten einsetzen
mdchten.

Ingeborg Simon, Fachgruppe Apotheken in
der OTV Beriin. HewaldstiaBe 5. 10825 Beriin



Adressen der regionalen Kontaktpersonen

Baden-Wirttemberg
Hanne Lederer
Stadt-Apotheke
EspantorstraBe 1
88316 Isny

Tel.: 07562/8524
07562/4417 (priv.)

Bayern
Michaela Raasch
KoniginstraBe 51
85551 Minchen
Tel.: 089/347400

Berlin

Dr. Regina Schumann
ZimmermannstraBe 17
12163 Berlin

Tel.: 030/7928251

Brandenburg

Peter Rhiemeier
Linden-Apotheke
Brandenburger Strafe 158
14542 Werder/Havel

Tel.: 03327/40593

Bremen

Jutta Frommeyer

Igel Apotheke
Schwaneweder StraBe 21
28779 Bremen

Tel.: 0421/605054

Hamburg
Gudrun Likus
Fleming-Apotheke
Grindelallee 182
20144 Hamburg
Tel.: 040/458768

Hessen

Franz Kirchner -
Antoniterstr. 5

65929 Frankfurt-Hoechst
Tel.: 069/319545

Mecklenburg-Vorpommern
siehe Hamburg

Niedersachsen

Gabi Beisswanger
Pfeiffersweg 7 :
38442 Wolfsburg 12

Nordrhein-Westfalen

Volker Kluy

Wilhelm-Tell-StraBe 13

40219 Dusseldort

Tel.: 0211/3114172
0211/394256 (priv.)

Rheinland-Pfalz
siehe Hessen

Saarland

Edith Arweiler
Bernhardstrae 19
66763 Dillingen/Saar
Tel.: 06831/73463

Sachsen-Anhalt
siehe Niedersachsen

Sachsen

Dr. Christina Kasek
KantstraBe 12
04275 Leipzig

Schleswig-Holstein
siehe Hamburg

Thuringen
siehe Hessen



