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Editorial

Nachdem einige der angekandigten Artikel nur
sehr schleppend, andere leider gar nicht
eingegangen sind, ist die erste Ausgabe des
Jahres 1994 nun doch wieder zu ansehnlichem
Inhalt und Umfang angewachsen. Es ist eine
beachtliche Leistung fir unseren kieinen Verein,
daB der Rundbrief vornehmlich aus Originalbei-
tragen besteht. Dank an die schreibenden
VDPP’ler und damit verbunden naturlich gleich
die mahnenden Worte der Redaktion, im
Engagement nicht nachzulassen.

Hinweisen mdchte ich auf die weiter unten
abgedruckte Pressemitteilung zur Zuzahlungs-
verordnung, die von Mitgliedern der Berliner
Regionalgruppe initiiert und verfaBt wurde. Es
tut sich also etwas an der "Basis", wie
beispielsweise auch an Jirgen GroBes Artikel
deutlich wird und nicht zuletzt an dem Einsatz
fir die Projekte in Nicaragua und Ghana (siehe
S. 22 und 25). Dies sei den Skeptikern, die den
VDPP bereits in den letzten Zigen wahnen,
noch einmal vor Augen gehalten. Wir haben
Grund genug, das funfjahrige Bestehen im Juni
kraftig zu feiem!

Viel Spaf3 beim Lesen des Rundbriefes. Redak-
tionsschiuB far die nachste Ausgabe ist der

1. April 1994.
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Liebe VDPP-Mitglieder,
liebe am Verein Interessierte,

das neue Jahr hat nun also angefangen: das Superwahljahr, das VDPP Jubi-
laumsjahr und mein vielleicht erstes Berufsjahr (habe vor zwei Monaten die "ho-
heren Weihen" der Pharmazeutinnen erhalten... - sprich meine Approbation).

Was 1994 wohl so alles mit sich bringen wird?

Fiar meinen Fall ist das eine spannende Angelegenheit, verief mein Weg doch
nach dem praktischen Jahr - vorbei am 3. Staatsexamen - zunachst in die vor-
laufige Arbeitslosigkeit, - mittlerweile mit Aussicht auf ein, zwei Vertretungsstellen.

In diesem Zusammenhang habe ich den einen oder anderen Einarbeitungstag
hinter mich gebracht und dabei gemerkt, wie schnell die Rader der Apothekenall-
tagsmihlen mahlen. Ich beobachte die resignative Stimmung seitens der Patien-
tinnen, die weder die Hoffnung noch den Glauben haben, daB3 sich im Gesund-
heitswesen etwas zum Positiven hin andem wird. Und ich beobachte meine per-
sonliche unzufriedene Haltung: mag ich mich doch nicht so recht mit den vorge-
gebenen Strukturen einer 6ffentlichen Apotheke anfreunden - geschweige den
abfinden. - Doch wo zeigen sich praktikable Altemativen?

Da kommt mir natlrlich die unerwartete Ankiindigung der Studienreise in die
Niederlande, um das dortige Apothekenwesen im Aligemeinen und die sozialen
Apotheken im Speziellen kennenzulernen, mehr als willkommen. Eine besondere
Gelegenheit einmal direkt vor Ort Gber den deutschen Apotheken- und Gesund-
heitstellerrand hinauszuschauen, neue Eindriicke zu sammeln, Vergleiche zu
ziehen, Anregungen zu bekommen.

Von daher ware es winschenswert, wenn so viele wie moglich an dieser Studien-
reise - trotz ihrer Kurzfristigkeit - teilnehmen kénnten.

Fiar den Vorstand

Christine Slzachcic
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Jirgen GroBe

Arznei-
mittelreimporte

- Ein sinnvoller Beitrag
zur Kostendampfung im
Gesundheitswesen?

Wer sich im Urlaub einmal Aspirin, die zuhause
liegengebliebene Pille oder die vergessenen
Herztabletten in einer fremdlandischen Apotheke
erstand, war Uber den abverlangten Preis zu-
meist recht freudig erstaunt, belief er sich doch
héufig nur auf einen Bruchteil des deutschen
Preises. Einige 6konomisch denkenden Touristen
besorgen sich gleich einen Jahresvorrat ihrer
gewohnten Arzneien, was auch dadurch erleich-
tert wird, daB unsere Kollegen in pharmazeuti-
schen Niedrigpreislandem die auch dort auf dem
Papier existierende Rezeptpflicht nicht sonderlich
emst nehmen.

Weshalb kostet z.B. mein bevorzugtes Schup-
penshampoo auch im reichen Luxemburg nur ein
Viertel des deutschen Preises? Die BRD hat die
drittgroBte Pharmaproduktion und den groBten
Phamaexport der Welt.Im Stammland einiger der
bedeutendsten Arzneimittelhersteller und -expor-
teure haben diese die Richtung der gesundheits-
politischen Entwicklung jahrzehntelang ohne sehr
groBe Widerstande bestimmen konnen. Preiskon-
trollen, wie sie auch in vielen kapitalistischen
Industriestaaten bestehen, waren in der BRD
lange undenkbar.

Nahezu stetiges Wirtschaftswachstum und ein
praktisch die gesamte Bevdlkerung erfassendes
leistungsfahiges Krankenversicherungssystem
machten die deutschen Arzneipreise bezahlbar.
Das Sachleistungsprinzip der gesetzlichen Kran-
kenversicherung und die im intemationalen Ver-
gleich eher maBige Selbstbeteiligung der Patien-
ten bewirkten, da ihnen bis 1989 (Einfihrung
der Festbetrage) die Preise recht gleichgultig
sein konnten. Auch fir die Arzte gab es sehr
lange keine effektiven Kontrollen des Verschrei-
bungsverhaltens, solange sie nicht deutlich vom
Verschreibungsdurchschnittihrer Facharztgruppe
abwichen.

Diese fiir die pharmazeutische industrie paradie-
sisch gewesenen Umstéande sind die Ursache fir
das vergleichsweise hohe Niveau der Arzneiprei-
se in der BRD. Nahezu zwangslaufig verfihren
groBere Preisunterschiede aber dazu, daf ein-
zelne Marktteilnehmer versuchen, Arbitragege-
winne zu realisieren. Dies ist bei Arzneimitteln
allerdings nicht so einfach. Man darf sich nicht
einfach mit einem Koffer voller italienischer Anti-
biotika, franzosischer Kopfschmeiztablettern und
portugiesischer Ovulationshemmer auf einen
Marktplatz stellen, um sie wohlfeil anzubieten; es
gilt vielmehr eine Vielzahl arzneimittelrechtlicher
Bestimmungen zu beachten.

Die erste Firma, die seit den 70er Jahren Reim-
porte in der BRD vertreibt, ist Eurim-Pharm im
bayerischen Piding. Anfangs kam der erzielte
Preisvorteil lediglich den Apotheken zugute - und
natirlich Eurim-Pharm selber. Es gab Naturalra-
batte von 30 %, so daB - bei damals noch identi-
schen Verkaufspreisen - die Apotheken, vergli-
chen mit den damaligen GroBhandelskonditionen,
ihnre Rohgewinne bei den von Eurim-Pharm ver-
triebenen Arzneien um mehr als ein Viertel hét-
ten steigern kénnen. DaR dennoch nur ein Bruch-
teil der Apotheken Reimporte bestellte, mag zum
einen an fehlender betriebswirtschaftlicher Quali-
fikation der Apotheker liegen, zum anderen aber
auch an Zweifeln an der Qualitat und an der
Akzeptanz durch die Patienten.

Wenn die Apotheker nicht wollen, sollen sie mis-
sen, wird man sich Mitte der 80er Jahre bei Eu-
rim-Pharm und anderen Reimporteuren gesagt



Begriffsbestimmung

Reimporte sind strenggenommen nur die
Arzneimittel, die in der BRD produzier,
exportiert und zuriick in die BRD importiert
wurden. Parallelimporte wurden im Ausland
fur den dortigen Markt oder ein Drittland
hergestellt und dann parallel zum offiziellen
Weg, der Gber die deutsche Niederlassung
des Herstellers oder einen deutschen Li-
zenznehmer lauft, in die BRD eingefihn.
SchlieBlich kénnen auch Arzneimittel deut-
scher oder auslandischer Warenzeichen-
inhaberin verschiedenen Landem produziert
worden sein und neben der hier oder an-
derswo produzierten Ware importiert wer-
den. Entscheidend ist die Wirkstoff- und
Dosierungs- und Namensgleichheit. Ich
werde im folgenden nur den Begriff Reim-
porte gebrauchen, da er der gebrauchlichste
ist.

haben, als die ersten Verkaufspreise von Reim-
porten gegenlber den Originalpreisen gesenkt
wurden. Gleichzeitig wurden die Rabatte fur die
Apotheken deutlich verschlechtert, so daB3 die
effektiven Einkaufspreise z.T. sogar stiegen. Die
Krankenkassen wurden dazu aufgefordert, von
den Apotheken die Abgabe von Reimporten zu
verlangen, wobei sie sich auf Liefervertragsklau-
seln, die eigentlich fir Generika vorgesehen
waren, berufen konnten; dies fihrte zu ersten
Regressen. In der Folge wurden dann von den
Apothekervereinen mit den Verbanden der Kran-
kenkassen auf Landes- oder Bundesebene die
Bedingungen fiir die Abgabe von Reimporten
vereinbart, die zumindest nicht vorsahen, daf die
Originalpraparate gar nicht mehr abgegeben
werden durften.

Die erzwungenermaf3en groBere Nachfrage der
Apotheken bewirkte ein starkes Ansteigen der
Zahl der Importfirmen, was wiederum eine Ver-
besserung der Bezugskonditionen der Apotheken
zur Folge hatte, wenn auch die alten Rabatte bei
weitem nicht erreicht wurden. Einige Importeure
allerdings teilten sich in zwei Firmen auf, von
denen die eine im Verkaufspreis verbilligte Arz-
neimittel mit manigen Rabatten, die andere Arz-
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neien zu Originalpreisen mit enormen Rabatten
anbietet; im Resultat zahlt die Apotheke in bei-
den Fallen fur die gleiche Ware praktisch den
gleichen Nettopreis, kann aber im zweiten Fall
einen deutlich héheren Rohgewinn realisieren,
kénnte auch Retaxierungen gelassen entgegen
sehen, verhielte sich allerdings gabe sie die
teuren Reimporte anstatt der billigen ab, gleich
wie sie taxiert wiirden.

1989 wurde die Verpflichtung zu Abgabe von
Reimporten im Gesundheitsreformgesetz erst-
mals gesetzlich geregelt, wobei die Verbande
von Krankenkassen und Apotheken zum Ab-
schiuB einer Rahmenvereinbarung aufgefordert
wurden, was im letzten Jahr geschah. Diese
Rahmenvereinbarung bringt zwar eine Verschar-
fung gegeniiber den bestehenden Liefervertra-
gen, bedeutet aber nicht, daB nur noch Reimpor-
te abgegeben werden dirfen, sie ist zudem noch
durch Vertrage auf Landesebene interpretierbar.
Es bleibt abzuwarten, wieweit die Rahmenverein-
barung umgesetzt wird, zumindest die-ganz gro-
Be Retaxierungsaktion hat bislang noch nicht
stattgefunden.

Fur 1991 haben die Ortskrankenkassen das
mogliche Einsparpotential durch Reimporte auf
560 Millionen DM geschatzt, was einem Umsatz
von 3,5 Milliarden DM und einem Marktanteil von
ca. 14 Prozent entsprache; ihr tatsachlicher
Marktanteil lag bei ca. 0,7 Prozent des Verord-
nungsumsatzes zu Lasten der GKV, was bedeu-
tet, daB nur - beriicksichtigen wir die geringeren
Preise - ca. 6 Prozent des Einsparpotentials
ausgenutzt wurden. Das durch Reimporte mégli-
che Einsparpotential muf3 sicher durch die star-
ken Umsatzverlagerungen von Originalpraparaten
zu Generika, Folge des Gesundheitssicherstel-
lungsgesetzes von 1993, und durch die Preis-
senkungen infolge weiterer Festbetrage stark
nach unten korrigiert werden, ich schatze einmal
vorsichtig um mindestens 15 bis 20 Prozent.

Wer hat eigentlich ein Interesse am verstarkten
Einsatz von Reimporten und wer nicht? Zu den
Gegnern gehoren:

- die Hersteller der Originalpraparate. Sie verdie-
nen zwar auch an den Reimporten, aber na-
tarlich wesentlich weniger. Sie kénnen den Ver-
trieb ihrer Produkte im Ausland auch nicht ein-



fach einstellen, da sie auch bei geringeren
Preisen noch mehr verdienen, als wenn sie im
Ausland Uberhaupt keinen Umsatz machten.
Sie versuchen teilweise, daf3 Problem dadurch
zu lésen, daB sie ihre Arzneien im Ausland
unter anderen Namen vertreiben, wobei die
Gerichte lediglich bloBe orthographische Va-
rianten ("c" statt "k", franzosische Akzente,
stummes "e" etc.) als gleichnamig betrachten,
wahrend die Zulassungsbehdrden auch bei
Fallen wie Ovidiol/Oviol oder Zantac/Zantic
gro3zigig sind. Geht es aber um eine ganze
Silbe (Mevacor/Mevinacor), so lauft fir den
Importeur nichts.

die phamazeutischen GroBhandler. Sie verdie-
nen an den Reimporten berhaupt nichts, wir-
den sie sie in ihr Sortiment aufnehmen, so
waren einerseits die Beziehungen zu Apothe-
ken und Herstellem getriibt, andererseits wur-
den die Importeure die lukrativeren Auftrage
vermutlich weiter im Direktgeschaft mit den
Apotheken abwickeln. Die RechtmaBigkeit der
Ablehnung des Vertriebs von Reimporten durch
den GroBhandel ist vor kurzem erst gerichtlich
bestatigt worden.

die Mehrzahl der Apotheken. Sie furchten den
Umsatzriickgang, die umstandliche Direktbe-
stellung, die mdogliche Ablehnung durch die
Patienten und mdgliche Qualitatsmangel.

eine abnehmende Zahl von Arzten. Sie schrek-
ken Compliance- und Qualitatsprobleme. Seit
dem Inkrafttreten des GSG mit dem Arzneiko-
stenbudget ist die Zahl der Stempel "Kein
Reimport" aber deutlich zurickgegangen, der
eine oder andere Arzt verordnet jetzt sogar
gezielt Reimporte.

ein Teil der Patienten. Sie furchten Qualitats-
mangel und sind durch die haufig unterschiedii-
che Packungsaufmachung irritiert.

- der kostenbewuBltere Teil der Patienten. Sie
wollen selber Geld sparen (z.B. bei Ovulations-
hemmem) oder ihre Krankenkasse nicht uber-
maBig belasten.

- Verbraucherschutzorganisationen. Sie reagie-
ren recht sensibel auf inrer Ansicht nach tber-
hohte Preise. Eine Aktion der Patientenbera-
tung der Verbraucherzentrale Hamburg war fir
uns, die Hamburger Regionalgruppe des
VDPP, Aniaf3, uns mit diesem Thema naher zu
befassen. (siehe nebenstehenden Bericht)

Kaum zu dem Thema geé&uB3ert haben sich die
meisten kritischen Stimmen in der Pharma-Poli-
tik, so auch der VDPP. Sicher ist es eigentlich
ein eher marginales Thema; wirde aber tatsach-
lich das gesamte theoretisch mogliche Einspar-
potential ausgenutzt, so ware fast jede siebte zu
Lasten der GKV abgegebene Packung ein Reim-
port, was eine nahere Befassung mit dem Thema
notwendig macht.

Fir einen verstarkten Einsatz von Reimporten
spricht aus gesamtgeselischaftlicher Sicht - na-
tirlich nicht unbedingt aus der Sicht derer, die
vom Arzneimittelumsatz leben - die Mdglichkeit
der Kosteneinsparung. Wenn wir allerdings be-
ricksichtigen, daf3 - vom mdoglichen Umsatz von
3,5 Milliarden DM her betrachtet - mehr als die
Halfte davon auch durch Generika, die noch
bedeutend preisginstiger sind, ersetzt werden
kénnte, und uns nur die Reimporte mit patent-
geschiitzten Wirkstoffen anschauen, so bleibt
noch nicht einmal die Halfte der oben genannten
560 Millionen Gbrig, wohingegen ein verstarkter
Generikaeinsatz ein Vielfaches dieses Betrages
einspart.

Reimporte ermdglichen eine Therapie mit "Mar-
kenarzneimitteln zu gunstigen Preisen"; den

Befiirworter eines verstarkten Reimporteinsatzes Slogan "Markenarzneimittel zu Generikapreisen”
sind: lieB der Generika-Marktfiihrer dem Reimport-
- die Reimporteure selber. Sie leben davon. Marktfhrer verbieten. Dies impliziert eine gene-
- die Krankenkassen. Sie wollen einen moglichst relle Minderwertigkeit von Nicht-"Markenarznei-
hohen Anteil des Einsparpotentials realisieren, mitteln", also Generika, die durch keine Unter-
um ihre Beitragssatze und damit die Lohnne- suchung belegbar ware.
benkosten niedrig halten zu kdnnen.
- die Gberwiegende Mehrzahl der Gesundheits- Die Arzneimittelhersteller wiirden durch einen
und Sozialpolitiker. Sie wollen gleichfalls die verstarkten Einsatz von Reimporten gezwungen,
Krankenversicherungskosten senken. ihre Preise anzupassen. lhnen bliebe, warden auf
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Im September und Oktober 1993 geschah es in Hamburger Apotheken Ofter, daf3 Patienten
fragten: "Haben Sie eigentlich Importarzneimittel?" Die Ursache war eine Untersuchung der
Verbraucherzentrale zu diesem Thema (siehe hinten die Kurzfassung derselben), Uber die die
Hamburger Lokalpresse ausgiebig berichtet hatte. Nachdem wir uns die Untersuchung besorgt
hatten, kamen wir in der Hamburger VDPP-Gruppe zum SchiuB3, da3 - wenn auch ansonsten die
Arbeit der Verbraucherzentrale hichst verdienstvoll ist - hier doch einige wichtige Gesichtspunkte
gar nicht erwahnt werden und die Untersuchung recht einseitig eigentlich nur die Argumentation
der Reimporteure iGbemehme.

Wir bemiihten uns daher um einen Gesprachstermin mit der Patientenberatung der Verbraucher-
zentrale, was dazu fiihrte, daB nach einigen Terminschwierigkeiten schlieBlich Gudrun Hahn,
Thomas Hammer und ich am 16. Dezember in der Verbraucherzentrale mit zwei Autorinnen der
Untersuchung, beide Juristinnen zusammenkamen.

Wir stellten unsere Probleme, die wir mit Reimporten haben, dar und brachten auch einige
Beispiele fir zusammengestickelte Packungen mit. Weiter erlauterten wir, da vom Rohgewinn
her Reimporte fir die Apotheken gar nicht so furchtbar sind, daB die Akzeptanz durch die
Patienten aber - unserer Ansicht nach teilweise zu recht - nicht immer sehr hoch sei. Auch der
Okologische Aspekt der Reimporte wurde von uns angesprochen.

Wir betrachteten die Untersuchung als nicht besonders fair, da die beiden fir die Apothekenbefra-
gung genommenen Produkte nicht gerade Umsatzrenner sind, mit Marvelon und Rytmonorm hétte
es beispielsweise sicher andere Ergebnisse gegeben. Auch die Tatsache, daB z.B. mit Lyn-
Sequenz Ratiopharm und Sotahexal bei den gewéhlten Produkten erheblich groBere Einsparungen
moglich wéaren, war den Autorinnen nicht bekannt. Die Studie stitzt sich neben der eigenen
Befragung hauptsachlich auf Informationen durch den gréBten Reimporteur, fairerweise wurde
allerdings vor der Veréffentlichung auch ein Gesprach u.a. mit dem Hamburger Apothekerverein
gesucht, der sich hier argumentationsmaBig offensichtlich nicht mit Ruhm bekleckert hat.

Wenn es uns auch nicht gelungen ist, die Autorinnen von ihrer Beflirwortung einer verstarkten
Abgabe von Reimporten abzubringen, verlief das Gesprach ansonsten recht freundlich-solidarisch
und wir vereinbarten, zu anderen Themen weiter Informationen auszutauschen.

Kassenrezept liberwiegend Reimporte abgege-
ben, tatsachlich nichts anderes ubrig, sie wirden
bei einer Preissenkung knapp unter das Niveau
der Importpreise ja immer noch mehr verdienen,
als wenn sie ihre Ware nur noch ins Ausland
lieferten, da in den Preisen der Reimporte ja
noch die Kosten fir Transport, Umkonfektionie-
rung etc. enthalten sind. Es hat sich auch umge-
kehrt gezeigt, daB da, wo z.B. wegen der Festbe-
trage die Hersteller ihre deutschen Preise erheb-
lich gesenkt haben, die Reimporte teilweise vom
Markt verschwunden sind.

Gegen den verstarkten Einsatz von Reimporten

sprechen die mit ihm verbundenen Compliance-
probleme. Unterschiedliches Aussehen der Ver-
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packung und teilweise auch der Arzneimittel
selber, fremdsprachige Beschriftungen, gestik-
kelte Packungen mit zerschnittenen Blisterstrei-
fen, differierende Verfalldaten etc. erhdhen nicht
unbedingt das Vertrauen der Patienten. Diese
Schwierigkeit 1aRt sich noch nicht einmal beseiti-
gen, wenn ein Patient nur den Reimport und nur
den eines immer gleichbleibenden Importeurs
erhielte, denn auch dann wechseln haufig Her-
kunftsland und Stickelung, selbst gleichzeitig
gelieferte Packungen verschiedener Grof3en ein
und desselben Medikaments stammen nicht
selten aus verschiedenen Landem. Dies stellt -
soweit dennoch die therapeutische Aquivalenz
gegeben ist - fir jingere, aufgeklarte Patienten
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nicht unbedingt ein Problem dar, sehr wohl aber
fir viele altere.

Okologisch betrachtet sind Reimporte absolut
unsinnig. Um Patienten oder Krankenkassen ein
paar Mark zu ersparen, werden Arzneimittel
kreuz und quer durch Europa transportiert, wer-
den Beipackzettel fortgeworfen und neu gedruckt
und werden Aufkleber fir die Packungen ange-
fertigt und verklebt, die die nach deutschem Arz-
neimittelrecht nétigen Angaben enthalten und
farblich nicht allzusehr auffallen sollen. Letztlich
ist es das, betrachtet man die dkologischen Fol-
gekosten - hochsubventionierte Benzin, das die
Importe kinstlich verbilligt. Diesem Argument
kann man entgegenhaiten, daf3 auch manches
Originalpraparat lange Wege hinter sich hat,
bevor es in unseren Schubladen landet, und der
eine oder andere Parallelimport auf dem gleichen
Weg wie das Original zu uns findet, einen unnit-
zen Papier- und Kunststoffolienverbrauch fordert
aber jeder Reimport.

Die Reimporte zwingen die Apotheken dazu, ihr
Warenlager noch weiter aufzublahen, da die
Originalpraparate ja nach wie vor existieren und
zumindest von der Mehrzahl der Privatversicher-
ten nach wie vor verlangt werden dirften. Bei der
gezielten Verordnung bestimmter Reimporte ist
die Apotheke verpflichtet, auch diese zu beschatf-
fen, selbst wenn sie aus dem gleichen Land wie
die in der Apotheke schon vorhandenen stam-
men. Ein nicht unwesentlicher Teil der Arbeits-
zeit, die fir die Beratung der Patienten eigentlich
besser verwendet ware, wird damit vertan, ihnen
zu erklaren, warum ihr Medikament jetzt ganz
anders aussieht, daB es ihnen wahrscheinlich
nicht mehr schaden wird als das Original etc.

Reimporte nicht mehr patentgeschitzter Arznei-
mittel sind verglichen mit Generika sehr teuer.
Liegt die Erspamis bei den Reimporten meist nur
bei 10 - 20 %, so ist sie bei Generika durch-
schnittlich doppelt so hoch. Von den heute noch
patentgeschitzten Wirkstoffen, die auch als
Reimporte im Handel sind, werden beim Ablauf
von deren Patentschutz auch Generika auf den
Markt kommen, wahrend neuere Wirkstoffe dafiir
nicht in Frage kommen, da klligere Hersteller sie
in Deutschland von vornherein unter einem geni-

gend abweichenden Namen vermarkten, sofem
sie nicht auf der Herstellerebene ohnehin europa-
weit die gleichen Preise realisieren kénnen.

Die Realisierung des vollen Einsparpotentials
ware dadurch erschwert, daf3 bei manchem Arz-
neimittel der gesamte bisherige Auslandsumsatz
nicht ausreichen wurde, um eine gesteigerte
deutsche Nachfrage nach Reimporten zu befrie-
digen. Schon heute ist die Lieferfahigkeit einiger
Importeure nicht gerade sehr hoch, mir passiert
es jedenfalls haufiger, daf3 ich einzelne Praparate
wochenlang nicht erhalte. Man kann die Schuld
daran natirich dem Hersteller geben, der selber
nicht genagend in die Herkunftslander bzw. an
die dort von ihm als Reimport-Lieferanten ausge-
machten GroBhandler liefert, doch andernt dies
am Problem wenig.

Am schwersten wiegen Bedenken gegen die
pharmazeutische Qualitat von Reimporten. Da
praktisch alle betreffenden Arzneimittel aus EG-
Mitgliedsstaaten oder aus Osterreich stammen,
also aus Landern, deren Arzneimitteliberwa-
chung zumindest nicht wesentlich schiechter
funktioniert als die unsere, solite eine Gleichwer-
tigkeit gewahreistet sein; um Markenpiraterie und
Arzneimittelfalschungen, wie sie in Landern der
Dritten Welt vorkommen mufB3 man sich wohi
keine Sorgen machen. Dies bedeutet aber keine
Gleichartigkeit, sie kdnnen sich von den Original-
praparaten was Hilfsstoffe und Pharmakokinetik
betrifft durchaus in dem MaBe unterscheiden, in
dem sich etwa deutsche Originalpraparate und
Generika oder Generika untereinander unter-
scheiden. Dies gilt sowohl fur Re- und Parallel-
importe als auch fir Produkte, die unter einem
Warenzeichen in verschiedenen Landem herge-
stellt werden.

Abweichungen in Farbe, Form, Geruch oder
Geschmack missen nicht, kdbnnen aber auf un-
terschiedliche Vertraglichkeit oder Pharmakokine-
tik hinweisen. Mir sind zumindest bei Ovulations-
hemmem innerhalb eines halben Jahres von drei
Patientinnen Unvertraglichkeiten berichtet wor-
den, die diese beim Originalpraparat nicht gehabt
haben wollen. Dennoch ist hier die Nachfrage
nach Reimporten besonders hoch und es verord-
nen nach wie vor mehr Gynakologen gezielt



Generikum ist die Tatsache, daf3 letzterer immer
nachvoliziehbar ist, sei es durch die Verordnung
des Arztes, der ein bestimmtes Generikum ver-
ordnet, sei es durch die Apotheke, die die Ab-
gabe auf dem Rezept vermerkt. Bei Reimporten

Reimporte als - durch einen entsprechenden
Stempel - gezielt das Original.

Was den Wechsel zum Reimport wesentlich
problematischer macht als den Wechsel zum

Reimporte - Ruin der Apotheken?

Eine volistandige Umsetzung der Rahmenvereinbarung mit den Kranken-
kassen wirde die Ausgaben der Krankenkassen - und damit natirlich
auch den GKV-Umsatz der Apotheken - um knapp 2 % senken. Das
scheint zunachst einmal nicht viel zu sein, angesichts der massiven
Umsatzeinbriiche durch das GSG sollte man meinen, daB es doch fir
die eine oder andere Apotheke das Ende bedeuten konnte.

Stimmt das so? Bedeuten diese Umsatzverluste auch entsprechende
Rohgewinnverluste? Ich will einmal eine kleine Modellrechnung anstellen:
Wir kaufen verschiedene Originalarzneimittel zum Lauer-Preis von 1000,-
DM. Davon geht der Krankenkassenrabatt ab, es bleiben 950,- DM.
Minus Umsatzsteuer bleiben 826,- DM echter Umsatz. Der Lauer-Ein-
kaufspreis betragt durchschnittlich 610,- DM. Minus sagen wir einmal 9
% Rabatt und plus 2,5 % Handelsspannenausgleich (Malus) zahlen wir
dafur 570,- DM, abzlglich 1,5 % Skonto bleiben 562,- DM. Wir haben
aiso einen Rohgewinn von 264,- D, was fir den GKV-Bereich ungefahr
reprasentativ ist. (Wem hier der Malus zu hoch angesetzt ist, der senke
den Rabatt entsprechend.)

Betrachten wir nun den Fall, daB wir diese Arzneien als Reimporte
beziehen. Ich gehe hier von den Konditionen der Tochterfirma einer
groBen Optikerkette aus. Der Lauer-Verkaufspreis betragt 900,- DM,
damit ist den Forderungen der Krankenkassen geniige getan. Abzaglich
GKV-Rabatt und Mehrwertsteuer bleiben 743,- DM Umsatz. Eine identi-
sche nominelle Handelsspanne vorausgesetzt, betragt der Einkaufspreis
549,- DM. Wir haben aber 10 % Rabatt (gibt's hier ab 1000,- DM monat-
lich), keinen Malus und 3 % Skonto bei Bankeinzug, zahlen also 479,-
DM. Dies ergibt einen exakt gleichen Rohgewinn von 264,- DM, der sich
durch die degressive Handelsspanne sogar noch um weitere (geschéatz-
te) 8,- DM erhdhen durfte, da bei einzelnen Préparaten der Reimport in
eine hohere Aufschlagszone rutscht.

Man mag diese Rechnung anzweifeln, es gibt Reimporteure, die nicht
alle Praparate so hoch rabattieren, eine hohere Nachfrage der Apothe-
ken wird zunachst schlechtere Konditionen verursachen, dann aber die
Zahl der Importeure wieder erhéhen, so daf3 sie wieder hohere Rabatte
anbieten mussen etc. Insgesamt aber wird der mogliche Umsatzrick-
gang keinesfalls einen proportionalen Rickgang des Rohgewinns bewir-
ken.

VDPP-Rundbrief 2204

hingegen ist selbst
dann, wenn der Patient
immer nur den Reim-
port einer Firma erhalt,
nicht sicher, daB er
immer das gleiche
Medikament hat, es
kann sich einmal um
griechische einmal um
belgische und einmal
um portugiesische
Ware handeln, deren
pharmakokinetische
Daten jedesmal unter-
schiedlich sind.

Fazit: Sollte -die Rah-
menvereinbarung voll-
standig umgesetzt
werden, so wére fast
jede siebte zu Lasten
der GKV abgegebene
Arzneipackung ein
Reimport, was Einspa-
rungen von knapp 2 %
der Arzneikosten bewir-
ken kdnnte. Die mogli-
chen Probleme bei
Compliance und Ver-
traglichkeit wiegen m.E.
schwerer, so daf3 wir
Patienten, die fir sich
Reimporte  ablehnen,
ermutigen sollten, sich
gezielt das Original-
praparat oder gleich-
wertige Generika ver-
schreiben zu lassen
und gegebenenfalls
auch vor das Sozialge-
richt zu ziehen.
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Udo Puteanus

Apotheken und
Krankenkassen -
Apotheker bei den
Krankenkassen

Teil Il

Apotheker bei den Krankenkassen, eine nicht
ganz gewohnliche Berufsausibung far Apothe-
kerinnen und Apotheker. Denn nur die wenigsten
kénnen sich vorstellen, daB die Arbeit bei den
Krankenkassen interessant und abwechselungs-
reich ist. Wer wird schon das Studium gewabhlit
haben, um spéter bei den Krankenkassen seinen
Dienst zu tun, wer kann sich schon vorstellen, was
Apothekerinnen und Apotheker bei den Kranken-
kassen zu tun haben.

Der erste Teil dieses Beitrags (siehe Rundbrief Nr.
20 / September 1993) hatte deutlich gemacht, in
welchem Spannungsverhaltnis die Apothekerschaft
zu den Krankenkassen stand und auf welche
Tradition die Apothekerinnen und Apotheker bei
den Krankenkassen zuriickblicken konnen. In dem
nun folgenden zweiten Teil soll aufgezeigt werden,
welche Funktionen die Apothekerlnnen bei einer
Krankenkasse haben oder haben kdnnten.

Apotheken und Krankenkassen: ist eine Zusam-
menarbeit langfristig moglich? Dort wo zwangs-
weise Beziehungen vorhanden sind, ist zwar die
Gegnerschaft vorherrschend, das Wohl des Kran-
ken in den Mittelpunkt zu stellen, ist aber das
Ziel beider - und auch des VDPP. Welche Orga-
nisation erfullt bessere Voraussetzungen, um
gemeinsame Projekte fir eine bessere Arznei-
mittelversorgung anzustoBen als der VDPP?
Deshalb: Es gibt Moglichkeiten der Zusammen-
zuarbeit; Krankenkassen und Apotheken haben
sogar die Pflicht zur Zusammenarbeit, und sie
haben die Madglichkeiten. Letzteres sollte vor
allem fir den VDPP Anspom sein, sich zu enga-
gieren; denn einige seiner Mitglieder arbeiten bei
den Krankenkassen. Einen Dialog zwischen
Krankenkassen und Apotheken zu férdem und
fir ein besonderes Engagement des VDPP zu
werben, ist der Sinn der folgenden Ausfiihrun-
gen.

Der Bilick in die Geschichte (vgl. VDPP-Rundbrief
Nr. 20) zeigte die tiefgehenden Auseinanderset-
zungen zwischen Apothekern und Krankenkas-
sen seit der Bismarckschen Einflihrung des Kran-
kenversicherungssystems in den achtziger Jah-
ren des 19. Jahrhunderts. Die gegeneinander
ausgefochtenen Kampfe fihrten im Laufe des
Jahrhunderts zu einem tiefen Zerwirfnis und
grundsatzlichen MiBtrauen zwischen beiden Par-
teien. Doch es ist zu einfach, wenn man die
Gegnerschaft nur mit den jahrzehntelangen und
damit eingefahrenen Gefechten gegeneinander
begrindet.

Die Gegnerschaft hat System

Mit dem Aufbau der "neuen” Krankenkassenland-
schaft in der ehemaligen DDR seit Januar 1991
hatte es eigentlich zu einem Neuanfang im Ver-
héltnis zwischen Apothekermn und Krankenkassen
kommen konnen. Die in Westdeutschland be-
kannten Rituale waren zum Zeitpunkt der Ein-
fohrung des neuen Systems noch nicht bekannt
und schon gar nicht verinnericht. Nach inzwi-
schen drei Jahren bundesdeutscher Krankenver-
sicherung in den neuen Bundeslandern ist jedoch
eine Tendenz zu einer grundsatzlich anderen
Umgehensweise miteinander nicht zu erkennen.
Die gegenseitigen Beschuldigungen unterschei-
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den sich nicht wesentlich von alten und (mir)
allzu bekannten gegenseitigen Vorwirfen. Sicher-
lich werden die jeweiligen westdeutschen Ein-
flisse beim Aufbau des Krankenversicherungs-
systems und der Privatisierung der Apotheken
einen wichtigen Stellenwert haben. Das Problem
sitzt aber wohl tiefer und ist systemimmanent.

Die Gegnerschaft zwischen den Krankenkassen
und den Apothekern ist die Folge der unter-
schiedlichen wirtschaftlichen Interessen. Und
diese lassen sich nicht wegdiskutieren. Solange
die Apotheken vom Umsatz und dem daraus
erzielten Gewinn leben, werden sie jeden als
Gegner begreifen, der ihren Gewinn einzuengen
droht. Die Krankenkassen werden dagegen im-
mer bemiht sein, die Ausgaben so niedrig wie
moglich halten. Gleichzeitig muB die Qualitat der
"eingekauften" Leistung stimmen, um gegeniber
den anderen Krankenkassen nicht ins Hintertref-
fen zu geraten.

Gerade der letzte Punkt - der angesprochene
Wettbewerb unter den Kassen - wird in Zukuntft
enorm an Bedeutung gewinnen, denn ab 1556
besteht Wabhlfreiheit fir die Versicherten. Jede
und jeder kann sich aussuchen, welcher Kasse
er angehoren wird (es gibt allerdings Ausnah-
men). Die Versicherten werden sich die Kasse
suchen, die ein hohes Versorgungsniveau zu
gleichzeitig niedrigen Preisen anbietet. Diese
Perspektive fordert nicht unbedingt die Hoffnung
auf zukilnftig bessere und verstandnisvollere
Beziehungen zwischen den Apothekem und den
Krankenkassen.

Doch ist die Situation deshalb aussichtslos?
Werden wir in Zukunft mit eher noch schlechte-
ren Verhalinissen zwischen den beiden "Ver-
tragspartnem" rechnen missen?

Das Prinzip: Eventuell besteht Hoffnung

Ereignisse der letzten Zeit lassen ein wenig Hoff-
nung aufkommen. Die Apotheker haben durch
die starken UmsatzeinbuBen nach dem Gesund-
heitsstrukturgesetz (GSG) Krafte mobilisiert, die
sie zu neuen Uberlegungen fihrten. Vorsichtige
AuBerungen aus der Standesfihrung Uber die
Krankenkassen und die pharmazeutische Indu-
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strie sowie Uberlegungen {ber die Einfiihrung
eines Honorars bei der Abgabe preisgunstiger
Arzneimittel (bei vorausgegangener Substitutions-
gewahr durch die Arzte) deuten darauf hin, daf
- und dies sei mit aller gebotenen Vorsicht be-
hauptet - zur Zeit alte Feindbilder abgebaut und
alte Freunde auf Distanz gehalten werden. Nicht
zuletzt die Eingliederung eines langjahrigen Kas-
sen-Apothekers (Franz-Jakob Kirsch) in die Stan-
desfihrung ist ein Indiz fir diesen vorsichtigen
Richtungswechsel. Die Apotheker scheinen zu
erkennen, daf3 sie mit den alten Fronten nicht
mehr weiterkommen und etwas dafir tun mis-
sen, wollen sie ihre besondere Stellung im Ein-
zelhandelswesen und im Gesundheitswesen
behalten und, wenn mdglich, ausbauen. Wie weit
dieser Richtungswechsel tatséchlich vollzogen
und dauerhaft ist und ob dieser Wechsel auch
von der Basis getragen wird, muB sich in Zukunft
noch erweisen.

Aber auch die Krankenkassen haben seit etwas
langerer Zeit erkannt, daB ein reiner Konfronta-
tionskurs gegeniiber den Heilberufen auf Dauer
zu keinen guten Ergebnissen fihrt. Die Schritte
sind noch etwas zaghaft, sie sollten aber nicht zu
gering bewertet werden. Es werden Prifverein-
barungen geschlossen, die ein gemeinsames
Vorgehen der Kassen mdglich machen. Inzwi-
schen ist deutlich geworden, daf der Konfronta-
tionskurs einer einzelnen Kasse fir diese lang-
fristig schwere Nachteile mit sich bringt. Denn
welcher Versicherte identifiziert sich schon gem
mit einer Kasse, die bei allen Heilberufen als die
geizigste bekannt ist. Der Multiplikationseffekt der
Heilberufe wird emst genommen. Zudem werden
Abteilungen, die friher lapidar "Abteilung Ver-
tragswesen" hie3en, in "Abteilung Gesundheits-
partner" umgetauft, um damit den Wunsch nach
gemeinsamer Partnerschaft fir die Gesundheit
der Versicherten zumindest verbal zu dokumen-
tieren. Der in letzter Zeit zunehmende Einsatz
von Apothekerinnen und Apothekern in den Kran-
kenkassen weist darauf hin, daf3 grundsatzliche
Berlhrungsangste gegeniiber dieser Berufsgrup-
pe abgebaut wurden. Nicht zuletzt die Aufwer-
tung des Grundsatzes "Beratung vor Regref3"
zeigt die Richtung, die angestrebt wird.
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Dies sind sicherlich nur kleine Hinweise, sie ganz
zu ignorieren, wiirde jedoch die wenigen beste-
henden Chancen fiir eine Besserung des Verhait-
nisses zunichte machen.

Weitere Indizien fur die Mdglichkeit einer Zusam-
menarbeit: Die bisher weitgehend ungehemmt
gewachsenen Ausgaben der Krankenversiche-
rung brachten die Politik auf den Plan, die mit
bislang ungewohnter Schéarfe in den Arzneimittel-
markt eingriff. stark erhdhte Selbstbeteiligung fur
die Patienten, Positivliste und Arzneimittelbudget
sind hier die Stichworte. Die Politik griff ein,
nachdem es der Selbstverwaltung (in erster Linie
Krankenkassen und Kassenarztlicher Vereini-
gung, Apotheker spielen hier eine geringe Rolle)
nicht gelungen war, gemeinsame Regelungen
gegen die ausufernden Kosten und die darin
steckenden Unwirtschaftlichkeiten und Gefahren
zu erarbeiten. Der Spielraum der Selbstverwal-
tung wurde enger, was besonders die Heilberufe
schmerzte. Die Kassen sahen sich allerdings in
ihren Bestrebungen gestarkt.

Um aus dieser selbst zu verantwortenden Ein-
schréankung wieder herauszukommen, sind die
Heilberufe - und das gilt auch fir die Apotheker
- aufgerufen, Vorschlage zu erarbeiten, wie die
Arzneimittelversorgung vom Ballast der Unwirt-
schaftlichkeiten und Gefahrdungen der Patienten
(siehe Arzneimittelmif3brauch, Sucht) befreit wer-
den kann. Dies ist unabdingbar, um Ressourcen
zu mobilisieren, damit die zukiinftigen Arznei-
mittel-Notwendigkeiten (Stichwort demographi-
sche Entwicklung) und Arzneimittel-Moglichkeiten
(neue Arzneimittel) bezahit werden konnen. Au-
Berdem konnte die Apothekerschaft fur alle er-
kennbar den Nachweis erbringen, welchen Nut-
zen sie auf3er der Distribution von Arzneimitteln
fir die Arzneimittelversorgung erbringen will.

Es ist festzuhalten: das Verhaltnis zwischen Apo-
thekern und Krankenkassen ist seit Jahrzehnten
belastet. Die Gegnerschaft ist in unserem Ge-
sundheitssystem von vomherein angelegt und
erscheint augenblicklich uniberwindbar. Es gibt
Anzeichen dafiir, daB beide Parteien aufeinander
zugehen, weil es unter Umstanden dem jeweili-
gen Interesse dient. Die Politik wird sonst weiter
einengende MaBnahmen ergreifen. Beide Seiten,

Apotheken und Krankenkassen, werden ihren
Nutzen fir die Gesundheit der Bevdlkerung o6f-
fentlich zeigen missen. Letzteres ist fur die Apo-
theker besonders wichtig, um weiterhin finanziell
und beruflich entsprechend anerkannt zu werden.

Warum eine Zusammenarbeit Apotheken
und Krankenkassen?

Warum kbnnte die Zusammenarbeit von Apothe-
kem mit den Krankenkassen von Vorteil sein?

Die Patienten wollen und brauchen optimale
Versorgung. Ein Zusammenwirken aller am Ge-
sundheitswesen Beteiligten kann nur von Vorteil
fur die Patienten sein. Das Gegeneinander mag
auf anderen Gebieten der Wirtschaft Vorteile mit
sich bringen, der kranke Mensch ist jedoch nur
wenig geeignet, Subjekt oder Objekt eines Kon-
kurrenzkampfes auf allen Gebieten des Gesund-
heitswesens zu sein.

Einige Antworten auf die Frage, warum eine
Zusammenarbeit sinnvoll ware, ergeben sich
bereits aus dem vorher Gesagten. Beide Seiten
wollen sich dem Griff der Politik entziehen, beide
Seiten wollen etwas fir ihr Image tun, beide
Seiten haben erkannt, daf3 die reine Konfronta-
tion kein Problem I6st. Und Probleme sind auch
nach dem Gesundheitsstrukturgesetz geblieben.

Ansatzmaoglichkeiten

Die Kosten werden wahrscheinlich nur voriber-
gehend auf einem niedrigeren Niveau verharren,
bevor die medizinischen Notwendigkeiten und
Mdoglichkeiten fir ein emeutes Ansteigen der
Ausgaben sorgen werden. Das Problem des
rationalen Einsatzes von Arzneimitteln unter
Berlcksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebots
und des Solidarprinzips der sozialen Krankenver-
sicherung - also die Versorgung aller mit Arznei-
mitteln, die ein Arzneimittel aus medizinischen
Grinden bendtigen - bleibt (hoffentlich) auf der
Tagesordnung.

Ein weiteres Problem ist der richtige Einsatz des
Arzneimittels. Um Arzneimittel-Mill zu vermeiden,
um Erkrankungen durch den falschen Arzneimit-
tel-Einsatz zu vermeiden und um Arzneimittel--
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MiBbrauch zu verhindern, sind groBe Anstren-

gungen notwendig. Wenn hier gemeinsame Din-

ge auf den Weg gebracht werden, kdnnte sich
die Glaubwurdigkeit beider erhdhen.

Sofem der Selbstmedikationsmarkt wie erwartet
steigt, kommt auf die Apothekerschaft eine be-
sondere Verantwortung zu. Um auf diesem Ge-
biet Konflikte zu vermeiden, sollten die Apotheker
ihr Heil nicht im uneingeschrankten Ausbau der

- Selbstmedikation suchen. Das mifBte zwangs-
laufig Kassen und Verbraucherverbénde auf den
Plan rufen, um Verbraucherinteressen zu schut-
zen und Arzneimittel-Fehigebrauch zu verhin-
dem.

Der Gedanke der Pravention und Friherkennung
ware ebenfalls ein Gebiet, auf dem gemeinsame
Projekte fur beide Seiten Vorteile brachte. Die
Aktion zur Diabetes-Erkennung hat gezeigt, dai3
auf Spitzenebene bereits zusammengearbeitet
wird.

Die Notwendigkeit einer Zusammenarbeit ergibt
sich auch aus der voikswirtschaftlichen Uberle-
gung heraus, daB3 die hohen Aufwendungen bei
der Apothekerausbildung bisher zu wenig genutzt
wurden. Es miBte eigentlich im Interesse der
Krankenkassen sein, das Wissen Uber Arznei-
mittel besser zu nutzen. AuBerdem ist der haufi-
ge Kontakt zum Patienten ein Instrument, das
auch fir die Kassen ein wichtiger Faktor ist, um
krankheitsverhindemde bzw. gesundheitsfordern-
de MaBnahmen zu verbreiten.

Die Apothekerschaft ware schlecht beraten, wir-
de sie ausschlieBlich auf strikten Konfrontations-
kurs gegenliber den Krankenkassen setzen. Das
Ignorieren der Marktmacht der Kassen wiirde die
(wenn auch geringen) Moglichkeiten schmélem,
sich als notwendigen und nutzlichen Gesund-
heitsberuf darzustellen.

Die genannten Ansatzpunkte sollten ausreichend
sein, den Versuch einer Zusammenarbeit zu
wagen.

Wie kann zusammengearbeitet werden?

Akzeptanz:

VDPP-Rundbriet 22/94

Grundsatzliche Voraussetzung fur eine Zusam-
menarbeit ist die Akzeptanz des anderen. Schon
dies scheint groBe Probleme mit sich zu bringen.
Und hier haben auch VDPP-Mitglieder, sofem sie
Leiter von Apotheken sind (aber nicht nur diese),
ihre Schwierigkeiten. ZugegebenermaBen ist
unser Gesundheitssystem darauf ausgerichtet,
die Akzeptanz des anderen zu erschweren. Wer
sich jedoch mit den politischen Hintergrinden
unseres Gesundheitswesens sowie mit seinem
historischen Werdegang beschaftigt hat, wird es
leichter haben, Verstandnis fir die Gegebenhei-
ten und fir die Probleme des jeweils anderen
aufzubringen. Das Programm des VDPP, das
von den Mitgliedem des Vereins getragen wird,
zeigt deutlich, daB dieses Hintergrundwissen
vorhanden ist. Deshalb sind die Mitglieder besser
als andere dazu in der Lage, die notwendige
Grundakzeptanz ggeniiber den Kassen aufzu-
bringen - auch wenn der tagliche Kleinkrieg diese
Moglichkeit oft zu verschutten droht.

Die Akzeptanz der Apotheken durch die Kassen
ist schon weniger vorauszusetzen. Die Notwen-
digkeit flachendeckender Arzneimittelverteilung
wird zwar anerkannt, aber alles, was daruber
hinausgeht, ist in den bisherigen Strategien der
Kassen wenig beriicksichtigt worden. Die Wert-
schatzung der Gber die Distribution hinausgehen-
den pharmazeutischen Tatigkeiten, speziell der
Beratung durch die Apotheken, ist gering. Der
Wunsch, pharmazeutisches Know-how mehr als
bisher zu nutzen und zu férdem, ist ber verbale
Streicheleinheiten bisher noch nicht hinausge-
kommen. Bislang ist fir die Krankenkassen noch
nicht erkennbar, warum sie den Apotheken mehr
Aufmerksamkeit als bisher schenken sollten. Der
Boom der Apothekengriindungen in den letzten
Jahren zeigte zwar die guten Verdienstmoglich-
keiten auf diesem Gebiet, eine bessere Arznei-
mittelversorgung - zumal in den Stadten - war
aber damit nicht verbunden. Der erste Schritt zur
Zusammenarbeit ist von Seiten der Krankenkas-
sen deshalb nicht zu erwarten. Die Apotheker als
Meinungsbildner im Wettbewerb der Kassen
untereinander spielen auBerdem keine den Arz-
ten vergleichbare Rolle.

Fazit: Der erste Schritt aufeinander zu muf3 von
den Apothekem kommen. Und welcher Verband
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kdnnte dabei besser eine Vorreiterrolle ibemeh-
men als der VDPP!

Gesprachsbereitschaft:

Ist erst einmal die grundsétzliche Akzeptanz des
anderen erreicht, muB3 die Gesprachsbereitschaft
folgen. Es ist aber leider immer noch so, daB die
meisten Tatigkeiten des jeweils anderen auf
gunstigstenfalls Unverstandnis, meist jedoch
Ablehnung stéBt. Um ein Beispiel zu nennen: die
Apotheken schimpfen ber die Pfennigfuchserei
und die Schikanen der Kassen bei der Re-
zeptkontrolle, und die Kassen unterstellen den
Apotheken, grundsatzlich zum wirtschaftlichen
Vorteil und hart an der Grenze des Eraubten
abzurechnen. Auch wenn diese Vorurteile leider
oft ihre Berechtigung haben, sollte Gesprachs-
bereitschaft signalisiert und ein konkretes Ange-
bot gemacht werden. In Bezug auf die Importre-
gelung far Arzneimittel - ein klassisches Beispiel
- ist wohl schon einiges in dieser Richtung ge-
schehen.

Doch diese Gesprachsbereitschait solite zu ei-
nem Dauerzustand werden, um rechtzeitig auf
Neuregelungen gemeinsam reagieren zu kénnen
und MiBverstandnisse von vomherein auszurau-
men. Besonders einsichtig sollte eigentlich der
standige Austausch zwischen Angehérigen des
gleichen Berufsstandes sein. Hat sich eigentlich
schon einmal jemand darum bemiht, die/den
ortsansassige/n Apotheker/in der Krankenkasse
einzuladen, um (ber die Mdglichkeiten einer
Zusammenarbeit zu sprechen. Die gleiche Aus-
bildung und eventuell gleiche Sozialisation sollten
es eigentlich leichter machen, miteinander ins
Gesprach zu kommen. DaB dies bereits Realitat
sein kann, beweisen die gemeinsamen "Stamm-
tische", wie sie mir z.B. aus dem Regierungs-
bezirk Chemnitz bekannt sind.

Gemeinsame Aktionen
Gesundheitsférderung

Ist dadurch Verstandnis und Vertrauen furein-
ander gewachsen, kdnnen gemeinsame Aktionen
angedacht und durchgefihrt werden. Warum ist
es bisher noch nicht dazu gekommen, Gesund-

heitsfordermaBnahmen der Kassen zu unterstit-
zen? Warum ist es selbstverstandlich, sein
Schaufenster der pharmazeutischen Industrie
kostenlos zu Werbezwecken zur Verfugung zu
stellen, wo doch meines Erachtens Gesundheits-
fordermaBnahmen der Kassen sehr viel eher
dem ideellen Ziel der Apothekerinnen (vor allem
im VDPP) nahe kommen? Warum nicht vor Ort
gemeinsam eine Aktion zum richtigen Umgang
mit Arzneimitteln organisieren? Apotheken brin-
gen ihr Know-how, ihre Schaufenster und andere
rdaumlichen Moglichkeiten sowie den Vorteil ihrer
zahlreichen Kundenkontakte ein, die Kassen
sorgen fur die Wirksamkeit der Aktion in der
Offentlichkeit und stellen die materielle und finan-
zielle Hilfe. Um solche Aktionen mdglichst wir-
kungsvoll werden zu lassen, sollten alle ansassi-
gen Apotheken zur Mitarbeit aufgefordert werden.
AuBerdem erscheinen entsprechende Initiativen
von VDPP-Mitgliedem in den jeweiligen Apothe-
kerkammem sinnvoll.

Pharmazentralnummer

Das leidige Thema: Transparenz auf dem Aiznei-
mittelmarkt und Pharmazentralnummer. Inzwi-
schen droht der VDPP von der Standesfiihrung
links Uberholt zu werden. Immer haufiger werden
von dieser Seite Uberlegungen gemacht, was
man mit der PZN nicht alles selbst anstellen
konnte. Es ist immer noch so, daB das Fehlen
der maschinenlesbaren Nummer auf dem Rezept
die Kassen zdgem laBt, die dringend notwendi-
gen Auswertungen des arztlichen Verordnungs-
verhaltens vorzunehmen. Wenn der VDPP nicht
auch noch die letzte Chance verspielen will, muf3
er sich hierzu nun endlich auBem.

“Pharmaceutical Care"

"Pharmaceutical Care" - ein guter Gedanke,
dessen Umsetzung auch im Interesse der Kas-
sen sein dirfte. Dort, wo eine sinnvolle Betreu-
ung der Patienten bei der Arzneimittel-Anwen-
dung erfolgt, kdnnten sich die Krankenkassen
unterstitzend beteiligen. Der Weg kann jedoch
nicht der sein, da3 manche Apotheken eine gute
Betreuung durchfihren und anschlieBend eine
finanzielle Honorierung fir alle erfolgt. Statt des-
sen sollte bereits im Vorfeld gemeinsam berlegt
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werden, wie beispielsweise Dosierungssysteme
fur den Patienten auszusehen haben, welche
KontrolimaBnahmen fiir die Patienten akzeptabel
sind, welche offentlichen PR-Aktivitaten dafir
sinnvoll sind und wie moglichst viele Apotheken
zur Mitarbeit gewonnen werden konnen. Bei
einer solchen gemeinsamen Aktion kdnnte sich
eine sinnvolle und langfristige Zusammenarbeit
far beide Seiten entwickeln, ohne dafB sich eine
Seite ibergangen fihlen muB. Bisher hat sich die
Apothekerschaft jedoch noch nicht aureichend
dazu geauBert, wie sie sich die Umsetzung die-
ses Projektes im Detail vorstellt. Falls dies nicht
bald erfolgt, droht aus einer guten Sache eine
hohle Phrase zu werden, wie wir es beim Begriff
"Home Care" bereits eriebt haben.

Arzneimittel-Standards

Pharmakologische Bewertung des Arzneimittel-
marktes: Wie notwendig eine kontinuieriche
Beobachtung und auch EinfluBnahme auf den
Arzneimittelmarkt heute ist, zeigen die bisherigen
Analysen allzu deutlich. Viele Jahre lang konnte
sich ein Arzneimittelmarkt in Deutschland be-
haupten, der allen kritischen Beteiligten letztlich
unheimlich sein muBte. Da es sich gut damit
verdienen lie3, war von Seiten der Apotheker-
schaft nur auBerst wenig zu vemehmen, was
dem Unsinn héatte Einhalt gebieten kdnnen. Die
bisherigen Blockierungen auf diesem Gebiet zu
aberwinden, ist sicherlich ein gro3es Stuck Ar-
beit, aber hoffentlich nicht unméglich. Es ist zu
begriBen, daB sich die Apothekerschaft dazu
entschlossen hat, eine Qualitatsdatenbank fir
Arzneimittel aufzubauen. Das ist ein wichtiger
Schritt, der bei seiner Umsetzung wohl auch von
Vertretern der Kassen positiv vermerkt werden
wird. Was jedoch unbedingt gebraucht wird, ist
die permanente Bewertung der bereits zugelas-
senen sowie der neu auf den Markt drangenden
Arzneimittel. Diese Bewertung wird von der AB-
DA allerdings nur in Ansatzen gewunscht, wie
z.B. durch die Beteiligung bei der Erstellung des
jahrlichen Arzneiverordnungsreports. Was in
anderen europaischen und aufB3ereuropaischen
Landem maglich ist und erfolgreich vorexerziert
wurde, miBte doch auch der deutschen Apothe-
kerschaft gelingen.
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Mit der Positivliste wird zwar der Markt einge-
engt, aber es bleibt sicherlich noch eine Menge
zu tun, damit die positiv bewerteten Arzneimittel
tatsachlich richtig eingesetzt werden. Win-
schenswert ware die Erarbeitung von Standards,
die aligemein akzeptiert und geachtet wirden,
ohne daf3 von ihnen der unbedingte Zwang aus-
zugehen braucht.

Ein gemeinsames Institut

Verstandlich ist der Unmut der Apotheker, daf
far die Erarbeitung der Positivliste nur wenig
pharmazeutischer Sachverstand vorgesehen ist.
Aber es ist nicht ratsam, auf diese MiBachtung
trotzig zu reagieren. Um Veranderungen voranzu-
bringen, bedarf es auch hier der Voreistung.
Warum wird nicht daran gedacht, gemeinsam mit
den Kassen eine Institution aufzubauen, die
Standards setzen kann? Die Mitarbeit von Kas-
sen ware zwar nicht unbedingt notwendig, wirde
aber die Akzeptanz enomm vergrdoBem. Dieses
Institut kébnnte auch die Bewertung von Arznei-
mitteln vomehmen.

Zudem konnt eine solche Institution die Bemdi-
hungen der Apothekerschaft, die zur Zeit mit dem
Begriff "Pharmaceutical Care" benannt werden,
wissenschaftlich begleiten und standige Verbes-
serungsvorschlage erarbeiten. Welche Schlisse
sich aus der Arzneimittel-Anwendungsproblema-
tik ziehen lassen und in welchen Bereichen et-
was gezielt verandert werden muB, ist tatsachlich
ein Gebiet, das grindlich erforscht und anwen-
dungsorientiert gelehrt werden muB. Vielleicht
bekame die Sozialpharmazie dann auch endlich
die Anerkennung, die sie verdient. Sich fiir ein
solches Projekt stark zu machen, ware eine loh-
nenswerte Aufgabe fir den VDPP.

Das inzwischen von der ABDA vorgelegte Kon-
zept zur Zukunftssicherung der Arzneimittelver-
sorgung (sprich: natirlich auch der Apotheken)
enthalt ebenfalls Uberlegungen in diese Rich-
tung. In diesem Papier wird von einem Institut
gesprochen, dessen Aufgaben dem oben skiz-
zierten Aufgabengebiet nahekommen. Den Kran-
kenkassen wird allerdings nur die Rolle des zah-
lenden Zuschauers zugebilligt, dessen eigene
Vorstellungen zu Arzneimitteln auBen vor zu
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bleiben haben. Gleichzeitig wird auf diesem Ge-
biet eine Zusammenarbeit mit der pharmazeuti-
schen Industrie angestrebt, wodurch deutlich
wird, in welchem Spagat sich die ABDA ihr zu-
kinftges Engagement vorstellt. Ob sich auf diese
Weise eine Neupositionierung der Apothekerin/-
des Apothekers realisieren laBt, kann emsthaft
bezweifelt werden.

Positivliste fur die Selbstmedikation

Der Vorschlag, fir den Bereich der Selbstmedi-
kation eine Art Positiviiste zu erarbeiten, ist von
der Hauptversammlung auf dem letzten Apothe-
kertag in etwas veranderter und abgeschwachter
Form angenommen worden. Diese Positivliste
héatte sicherich keinen bindenden Charakter,
ware aber fur die Verbraucher sicherich ein ver-
nunftiger Anhaltspunkt. Auch hier wirde die Ak-
zeptanz steigen, wenn man sich die Unterstit-
zung durch die Kassen sichern wirde.

Eine kurze Wertung des ABDA-Papiers

Eine abschiieBende Bewertung der Vorschlage
der ABDA ist noch nicht méglich. Bisher sind
noch zu wenige konkrete Vorschlage auf dem
Tisch. Die Vorstellungen der ABDA uber neue
Honorierungsmodelle, Gber ein eigenes, von den
Kassen mitfinanziertes Arzneimittel-Institut und
Uber neue Dienstleistungen ("Pharmaceutical
Care") erscheinen bisher als eine Art Schnell-
schuB, um wenigstens zeigen zu konnen, die
Apothekerschaft ist bemiiht, sich an der zukinfti-
gen Ausgestaltung der Arzneimittelversorgung
aktiv zu beteiligen. In der Kirze der Zeit war
sicherlich nicht zu erwarten, daf3 bereits ausge-
reifte Konzepte vorgelegt werden. Um so mehr
ist zu kritisieren, daf es nicht gelungen ist, eine
Tendenzwende in der Politik der ABDA durch-
zusetzen. Die Richtung, die die Politik der ABDA
zukinftig einschlagen wird, bleibt bestenfalls
unklar. Die Notwendigkeit einer engeren Zusam-
menarbeit mit den Krankenkassen - fir die phar-
mazeutische Industrie fiar die Zukunft ein wichti-
ger Punkt - wird nicht gesehen. Statt dessen
besteht weiterhin die Gefahr, daB die Apotheker-
schaft ihr Heil im (Konkurrenz-)Streit mit Arzten
und anderen Heilberufen sucht. Der Industrie will
man nicht zu nahe treten und auch die Kranken-

kassen sollen das Gefuhl bekommen, irgendwo
berucksichtigt worden zu sein.

Vielleicht ist auch von einer Organisation wie der
ABDA zum jetzigen Zeitpunkt keine klarere Spra-
che zu erwarten. Die vergangenen Jahre wurden
ja auch nicht dazu genutzt, eine Trendwende mit
der Basis (die diese vielleicht auch in ihrer Mehr-
heit gar nicht will) zu diskutieren und langfristig
zu planen. Aber vielleicht ist es noch nicht zu
spéat, in eine emsthafte Diskussion einzusteigen.
Und hier sehe ich auch eine Zukunfts-Aufgabe
fir den VDPP, die ich im folgenden kurz edau-
tern mdchte

Positionsbestimmung im VDPP ar
- Was kann der VDPP tun?

Der VDPP hat durch die Kolleginnen bei den
Krankenkassen, durch sein politisches Selbstver-
standnis und durch den Mut und die Visions--
Fahigkeit seiner Mitglieder die Moglichkeit, das
Verhaltnis zwischen Apotheken und Krankenkas-
sen zum Thema der Standespolitik zu machen.
Wenn es gelingt, die Zusammenarbeit ais Chan-
ce zu begreifen, die Arzneimittelversorgung zu
verbessem, lassen sich Wege finden, wie die
Zusammenarbeit in die Tat umgesetzt werden
kann.

Deshalb ware es sinnvoll, die VDPP-Kolleglnnen
bei den Krankenkassen wirden sich mit Inter-
essierten VDPP-Besitzerkolleginnen und son-
stigen Interessenten aus dem Verein zu einem
Treffen verabreden. Dort kénnte zunachst, falls
notwendig, grundsatzlich geklart werden, wie das
Verhaltnis zwischen Apotheken und Krankenkas-
sen aussehen sollte, um darauf aufbauend
Grundsatze zu erarbeiten, die der VDPP als
eigenen Beitrag in die Standespolitik einbringen
kann. AuBerdem koénnten Projektvorschlage er-
arbeitet werden, wie die Zusammenarbeit konkret
in die Tat umgesetzt werden kann. Beispielswei-
se konnte an einem kleinen Projekt (z.B. in Ber-
lin, wo ein VDPP-Mitglied bei der AOK und viele
in Apotheken arbeiten, die diesem Thema aufge-
schlossen gegeniberstehen) demonstriert wer-
den, wie eine Zusammenarbeit konkret funktio-
nieren kann.
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Ich fordere die Mitglieder auf, diesen Vorschlag min ware der Herbst 1994 denkbar, falls die Zeit
zu unterstitzen und eigene Vorstellungen zu bis zur Sommerpause nicht mehr reichen sollte.
diesem Thema zu artikulieren, damit ein solches Der Vorstand wird sich mit diesem Thema bereits
Treffen zligig vorbereitet werden kann. Als Ter  auf seiner Sitzung Ende Februar 1994 in Isny
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KassenhaBy

Ein Mann, der eine ganze Masse
Gezahlt hat in die Krankenkasse,
Schickt jetzt die nétigen Papiere,
Damit auch sie nun tu das ihre.

Jedoch er kriegt nach lingrer Zeit

Statt baren Gelds nur den Bescheid,
Nach Paragraphenziffer X

Bekomme vorerst er noch nix,

Weil, siehe Ziffer Y,

Man dies und das gestrichen schon,

So daB er nichts, laut Ziffer Z
Beanzuspruchen weiter hiitt.

Hingegen heiBts, nach Ziffer A,

DaB er vermutlich iibersah,

DaB alle Kassen, selbst in Néten,

Den Beitrag leider stark erhohten

Und daBl man sich, mit gleichem Schreiben,
Gezwungen seh, ihn einzutreiben.
Besagter Mann denkt, krankenkisslich,
In Zukunft ausgesprochen haBlich.

EUGEN ROTH
Neue Rezepte vom Wunderdoktor
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LESERBRIEF

Widerspruch - und bescheidene
Erganzung

Im Beitrag von Udo Puteanus
zum Thema "Apotheken und
Krankenkassen.." (Rundbrief Nr.
20) vermisse ich (und bin dar-
Uber sehr erschrocken!) jegli-
chen Hinweis darauf, daB es
neben dem ".rein innerdeut-
schen Problem.." des geglieder-
ten Krankenkassensystems, was
die Bundeslénder der alten Bun-
desrepublik betraf, ein Uber 45
Jahre bewahrtes Festhalten am
urspringlichen (gemeinsamen)
Gedanken der Einheitskasse
gegeben hat: das Sozialversi-
cherungssystem der DDR.

Die Unterschlagung dieses Hin-
weises ist zum einen soO
schlimm, weil fir den VDPP
deutsche Geschichte eben nicht
nur "west'deutsche sein darf,
wenn wir uns von den Grof3-
machtgeschichtsschreibern un-
terscheiden wollen, zum anderen
deshalb, weil in dieser Zeit Kran-
kenkassen und Apotheken in der
DDR nicht "..zwangslaufig im
Konflikt.." leben und erfolgreich
zum Wohle des Patienten arbei-
ten konnten.

Dazu einige kurze Erlauterun-
gen:

In der DDR hatten sich relativ
schnell 3 Sozialversicherungs-
systeme als erfolgreich erwiesen
und herausgebildet, die in der
Sozialversicherung beim FDGB
(fir alle "Werktéatigen" in abhan-
giger Beschaftigung, vom Gene-
raldirektor bis zum Dreher ohne
Unterschied), in der Sozialver-
sicherung bei der Staatlichen
Versicherung (fur alle genossen-

schaftlich Arbeitenden) und in
der Sozialversicherung bei der
Staatlichen Versicherung fir
Freiberufler (Pfarrer, Kunstler
und wenige mehr) existierten.
Den Hauptanteil hatte auf Grund
der Sozialstruktur in der DDR
die Sozialversicherung beim
FDGB abzudecken, die spéte-
stens seit 1955 den Charakter
einer Kasse verloren hatte; seit
dieser Zeit erhielt sie staatliche
Zuschisse, wachsend auf ca.
50% ihrer standigen Ausgaben.
Bei der Sozialversicherung des
FDGB gab es anfangs (bis etwa
1963) auch Beratungsapotheker
im althergebrachten Stil, die sich
um MiBbrauchsverhinderung bei
Ausgaben fir die ambulanten
Arzneimittelverordnungen be-
mihten. Es zeigte sich jedoch
mehr und mehr, daB die Kon-
trolle von getatigten Verordnun-
gen keine tragfahige "Arbeit
nach vorn" zustande brachte,
sondern  Abstimmungen  zwi-
schen Arzten, Apothekern und
Sozialvericherung notwendig
wurden. So wurden 1961 die
"Kommissionen far wissen-
schaftlich-wirtschaftliche Verord-
nungsweise" ins Leben gerufen,
in denen die 0.g. Gruppen zwar
hart in der Sache, nie aber
feindlich oder gar diktatorisch
miteinander umgingen, hatten
doch letztlich alle das gleiche
Ziel: optimale Patientenversor-
gung. Diese Grundhaltung des
"Miteinander" schlof3 den korrek-
ten Verkehr in allen Erstattungs-
fragen nicht aus. Die monatli-
chen Rezeptabrechnungen wur-
den betriebswirtschaftlich exakt
erstellt und bei der Sozialver-
sicherung geprift. Dazu waren
allerdings keine Beratungsapo-
theker mehr erforderlich, denn
durch ein lineares Preisgeflge
bei den meisten Arzneifertigwa-

ren erlbrigten sich komplizierte
Abgaberegeln, die eine "sach-
kundige" Kontrolle verlangten.

Anfang der siebziger Jahre wur-
de gemeinsam mit der Sozialver-
sicherung unter Federfiihrung
durch das staatliche Gesund-
heitswesen in mehreren grof3en
Territorien mit der Verarbeitung
aller Rezepte Uber (damals noch
sehr aufwendige, in den Ergeb-
nissen aber sehr effektive) Da-
tenverarbeitung begonnen. Der
gewonnene Uberblick Uber die
alilgemeinen und konkreten Ver-
ordnungsgewohnheiten war so
beeindruckend, daB die Arzte-
schaft beim Minister fir Gesund-
heitswesen der DDR die Beendi-
gung dieser analysefdhigen
Abarbeitung verlangte und
durchsetzte. Bis dahin war noch
kein Arzt in der DDR eine finan-
zielle Sanktion fir beanstand-
bare Arzneimittelverordnungen
ausgesprochen oder sein Jah-
resbudget gekirzt worden. Letzt-
lich zahlte die Sozialversiche-
rung zur Wahrung des sozialen
Friedens alle Uberziehungen.

Diese Form der Zusammenarbeit
zwischen Arzten, Apothekern
und Sozialversicherung verhin-
derte auch in der DDR den stan-
digen Zuwachs beim Arzneimit-
telverbrauch nicht. Aber die
stiandige sachbezogene Ausein-
andersetzung dazu schuf tber
Jahre ein stabiles Versténdi-
gungsverhdltnis, das bei der
historischen Betrachtung "Apo-
theker und Kassen" nicht igno-
riert werden kann.

Rolf Lipfert, Berlin
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Thomas Hammer

Fremden-
feindlichkeit

Schwaches Echo der Kammern

Die nazistischen Anschlage der vergangenen
Monate, besonders die Pfingsten '93 begange-
nen Morde von Solingen, bei denen 5 Frauen
und Kinder umgebracht worden waren, veranlaB-
ten die Teilnehmerinnen der VDPP-Mitgliederver-
sammiung am 6. Juni 93 in Niederkaufungen,
das Thema Fremdenfeindlichkeit auf die Tages-
ordnung zu setzen. Man kam Ulberein, daB3 der
geschéftsfihrende Vorstand einen Brief an die
Kammerprasidenten schreiben sollte, um sie an
ihre Fursorgepflicht gegenuber allen Mitarbeite-
rinnen in den Apotheken zu erinnem. AuBerdem
solite gefordert werden, das Thema Fremden-
feindlichkeit in den Kammern zu diskutieren und
anderes mehr.

Dieser Brief wurde nun Mitte Juni an alle 17
Apothekerkammern geschickt und erschien An-
fang Juli auch in der DAZ und in der PZ (siehe
auch RB 19/1993). Erwahnenswert ist in diesem
Zusammenhang, daf3 der Brief in der PZ erst
nach einer langeren telefonischen Diskussion mit
dem Chefredakteur Dr. Morck Gber Sinn und
Notwendigkeit eines solchen Briefes abgedruckt
wurde. Allerdings wurde ihm eine Anmerkung der
Redaktion hinzugefiigt, in der auf eine Resolution
der Mitgliederversammiung der ABDA vom 29.
Juni hingewiesen wurde, die man getrost als eine
erste Reaktion auf unseren Brief ansehen kann.
In derselben Ausgabe der PZ wurde dann auch
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noch im redaktionellen Teil unter der Uberschrift
"Starzbecher gegen Gewalt und Fremdenhass"
berichtet, daf3 sich die oben erwahnte Mitglieder-
versammiung der ABDA "emeut in aller Entschie-
denheit gegen Gewalt und Auslanderfeindlichkeit
in unserem Land" ausgesprochen habe. "Stirz-
becher forderte alle Mitgliedsorganisationen der
ABDA auf, in ihren Bereichen zusammen mit
allen Kolleginnen und Kollegen mitzuhelfen, allen
Mitblrgem auslandischer Staatsbiirgerschaft eine
Heimat zu erhalten, in der sie sich wohl und
sicher fihlen kénnen. "Damit meine ich nicht
zuletzt den groBen Anteil auslandischer Mitarbei-
ter in unseren Apotheken," betonte Stirzbecher
in seiner Erklarung." (PZ Nr. 27, 1993, S. 18)
Diese mahnenden und verninftigen Worte des
ABDA-Prasidenten machten Hoffnung, daB unse-
re Forderungen auch bei den Kammerprasiden-
ten Wohigefallen finden wirden. Welch Irrtum!
Nur 4 der 17 angeschriebenen Kammem hielten
es fur nétig, auf unseren Brief zu antworten. Es
waren dies die Kammem Westfalen-Lippe, Sach-
sen-Anhalt, Hessen und Hamburg. Auf unsere
Forderungen wurde dabei jedoch oft nur am
Rande oder Gberhaupt nicht eingegangen. So
schrieb zum Beispiel fur die Kammer Westfalen--
Lippe ihr Geschaftsfihrer Jochen Stahl: "Ohne
auf den umfangreichen MaBnahmenkatalog, den
Sie in ihrem Schreiben vorschlagen, detailliert
eingehen zu wollen, darf ich ihnen mitteilen, daf
die Apothekerkammer Westfalen-Lippe in Zusam-
menarbeit mit anderen Heilberufskammem be-
reits im Februar 1993 eine grof3 angelegte offent-
lichkeitswirksame Aktion gegen Auslanderfeind-
lichkeit durchgefiihrt hat." Weiter unten meint er:
"Mit unserem offentlichkeitswirksamen Plakat,
daf3 in rund 18000 Apotheken, Arzt- und Zahn-
arztpraxen aushangt, wurde ein Zeichen der
Humanitat und Toleranz gesetzt, auf das die
westfalisch-lippischen Heilberufe stolz sein kén-
nen. Mit dieser Aktion sehen wir aber auch unse-
re derzeit bestehenden Mdglichkeiten in diesem
Kontext als erschopft an." Wie schade! Das Zei-
chen der Humanitat und Toleranz scheint nam-
lich im nahen Solingen nicht wahrgenommen
worden zu sein.

Die Apothekerkammer Sachsen-Anhalt betont
ebenfalls, da3 sie an einer Plakataktion "Gegen
Auslanderfeindlichkeit" teilgenommen hat. Sie
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auBert sich dariberhinaus auch dazu, wieviele
auslandische Mitarbeiter in den Apotheken Sach-
sen-Anhalts tatig seien: "So sind zur Zeit unter
1050 Apothekem lediglich 5 auslandische Kolle-
gen, in den anderen Berufsgruppen sind uns
bisher keine auslandischen Beschaftigten be-
kannt."

Fir die Apothekerkammer Hessen meint ihr Pra-
sident Jargen Funke hinsichtlich einer doppelten
Staatsbirgerschaft: "Wir halten die Einfihrung
einer doppelten Staatsbirgerschaft jedoch nicht
fur die einzige MaBnahme, mit der solche tief-
greifenden Strdomungen in unserer Gesellschaft
eingedammt werden kénnen. Die Problemstel-
lung geht wesentlich tiefer und ist durch wirt-
schaftliche Rezession und vor allem Arbeitsplatz-
mangel bedingt. "Auf andere Punkte unseres
Briefes wollte er auch nicht eingehen.

Am ausfuhrichsten beschaftigte sich noch der
Prasident der Apothekerkammer Hamburg, Dr.
Gelberg, mit unserem "Forderungskatalog". Zu
unserer Anregung, an alle Apotheken zu schrei-
ben, um auf die Probiematik der auslandischen
Mitarbeiterinnen hinzuweisen, schrieb er: "Ob es
hilfreich ware, in der jetzigen Situation alle Apo-
theken anzuschreiben und auf die besondere
Problematik der auslandischen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter hinzuweisen sowie den Anteil der
auslandischen Mitarbeiterinnn und Mitarbeiter in
unserem Kammerbezirk festzustellen, ist fur uns
fraglich. Wirde nicht dadurch evtl. sogar das,
was fir uns alle selbstverstandlich und Alltag
sein sollte, namlich die Zusammenarbeit von
Kolleginnen und Kollegen verschiedener Nationa-
lititen, unnotig problematisiert und ins Bewuft-
sein gerickt?" In diesem Punkt bin ich leider mit
meinem Kammerprasidenten nicht einer Mei-
nung, denn meiner Meinung nach lost das Ver-
drangen oder Totschweigen von Problemen die-
se nicht. Zur Frage der doppelten Staatsbirger-
schaft heiBt es: "Die Frage, ob sich die Apothe-
kerkammer Hamburg an der Diskussion tber die
doppelte Staatsbiirgerschaft beteiligen sollte,
beriihrt das Problem, inwieweit Landesapotheker-
kammem oder berufsstandige Organisationen
Uberhaupt aufgerufen sind, zu allgemeinpoliti-
schen Fragen Stellung zu nehmen. Wir neigen
dabei zu der Auffassung, daB Themen von bun-

despolitischer Relevanz, wie im vorliegenden Fall
ja auch geschehen, von der ABDA - Bundesver-
einigung Deutscher Apothekerverbande - behan-
delt werden soliten. Wir gehen davon aus, daB
das Thema Auslanderfeindlichkeit nicht nur bei
der ABDA-Mitgliederversammlung, sondem auch
bei dem bevorstehenden Apothekertag in Berlin
aufgegriffen werden wird." Das hatten wohl viele
gedacht, aber soweit ich weiB3, ist wahrend des
Apothekertages dazu kein Wort gefallen.

Da Dr. Gelberg zur Frage, ob die Kammer einen
Auslanderbeauftragten einstellen soll, meinte, nur
die Kammerversammiung kénne diese Entschei-
dung treffen, machte sich die VDPP-Regional-
gruppe Hamburg daran, einen Antrag fur die
folgende Kammerversammiung zu formulieren.
Dieser lautete letztendlich folgendermalB3en:

"Die Kammerversammlung der Apothekerkammer
Hamburg fordert den Vorstand auf, die Stelle
einer/eines ehrenamtlichen Auslanderbeauftrag-
ten einzurichten. Die Apothekerkammer Hamburg
stellt fur die Sprechzeiten des Auslanderbeautf-
tragten einen Arbeitsraum zur Verfugung. Nach
einem Jahr solite der/die Auslanderbauftragte der
Kammerversammiung einen Tatigkeitsbericht
vorlegen, aufgrund dessen die Kammerversamm-
lung entscheiden kann, ob die Amtszeit des/der
Auslanderbeauftragten veriangert werden sollte."

Schon dieser doch recht vorsichtig formulierte
Antrag schien fir manche Anwesenden der Kam-
merversammliung eine unglaubliche Provokation
und Instinktlosigkeit zu bedeuten. SchlieBlich
arbeite man doch seit Jahren mit auslandischen
Mitarbeitern zusammen und habe immer ein
gutes, ja geradezu freundschaftliches Verhaltnis
miteinander gehabt. Durch einen Auslanderbe-
auftragten wirden nur Probleme herbeigeredet
usw... Vielleicht hatte es nun genutzt, wenn mehr
VDPP-Mitglieder da gewesen waren und den
Antrag unterstutzt hatten, aber selbst der Appell
einer auslandischen Kollegin, dem Antrag zuzu-
stimmen, verhallte wirkungslos. Die Abstimmung
brachte folgendes Ergebnis: 30 Stimmen fir den
Antrag, 35 Stimmen dagegen bei 5 Enthaltungen.

Trotz dieses unerfreulichen Ergebnisses bin ich
der Meinung, daB wir in Hamburg noch einmal
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einen Antrag in einer vielleicht etwas anderen
Form stellen sollten. AuBerdem miBten wir uns
friihzeitig auf die Suche nach einem Kandidaten
oder einer Kanditatin fir den Posten machen.

Ob der offene Brief letztlich ein Erfolg gewesen
ist oder nicht, ist schwer zu beantworten. Auf
jeden Fall war es richtig, ihn zu verschicken, und
es wird auch in der Zukunft wichtig sein, die
Fremdenfeindlichkeit zum Thema zu machen,

denn daf sie auch in den Apotheken anzutreffen
ist, kann niemand emsthaft bezweifeln. Uber die
Art und Weise, wie man sich dieses Themas
annimmt, muB man sich sicherich noch einmal
Gedanken machen. Plakate und verbale Betrof-
fenheit allein werden jedenfalls auf die Dauer
nicht ausreichen, die auch im Birgertum immer
ublicher werdenden Ressentiments gegeniber
"Asylanten" und Auslandem zu bekampfen.

Doébelner Anzeiger v. 20. Janugr 1994
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Bétfeu‘ung sservice in Muldenstadt

Versicherten [1F o ¢
bleiben lange :
Wege erspart
Leisnig. (hr)" Keine langer
Wege miissen die DAK-Versi- !
cherten, die an der Jahnstra- :
Be oder dem Sachsenplatz

wohnen, fiir einen Besuch bei
ihrer Krankenkasse zuriickle-

Geschéftsfiihrer
Lungwitz gestern informier

5 st o

te, wurde zu den bereits vor | &3

Ort bestehenden Betreuungs-
stellen eine weitere in der Pa
racelsus-Apotheke am Ten-
gelmann-Markt eingerichtet.

.Wihrend der Offnungszei-
ten haben die Biirger nur

auch
sich

scheckheften, Auslandskran-

ken-
wie

gen”,
.Die Beratungstelle im Rat-

haus
dem

dort die Moglichkeit
mit Krankenschein-

und Brillenscheinen so-
Broschiiren zu versor
so der Geschaftsfiihrer.

wird nach wie vor an je-
zweiten und vierter

N AN OIS 20
S o ﬁ’ g X

e

Auch in der Paracelsus-Apotheke kdnnen sich die DAK-VErsICNerien nun unter anuerem mn
Krankenscheinheften oder Gesundheitsbroschiiren versorgen. Dadurch bleiben ihnen lange
Wege erspart. Wird dieser Anlaufpunkt angenommen, denke die Krankenkasse Uber einen
nochmalige Erweiterung des Service nach. Foto: Peter Wenzel

Dienstag im Monat von kom-
petenten Mitarbeitern be-
setzt sein”, versichert Lung-
witz.

VDPP-Rundbriel 22/94
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Ingeborg Simon
FG Apotheken in der OTV Berlin

12.1.94

Liebe VDPP-Rundbriefleserinnen,

ich wende mich heute mit einem Anliegen an Euch, das Euch - sofem lhr auch in
der OTV Berlin oder der Fraktion Gesundheit seid - gleich dreimal erreicht. Unse-
re Fachgruppe hatte zur Zeit der sandinistischen Regierung in Nicaragua im Rah-
men eines Solidaritatsprogramms beim Aufbau und Unterhalt eines Gesundheits-
postens mitgewirkt. Nach der Abwahl der Sandinisten brach das staatliche Ge-
sundheitssystem vollstandig zusammen, unser Gesundheitsposten wurde ge-
schlossen.

In Kenntnis unseres Gesundheitsprojekts wandte sich im letzten Jahr der OTV-
Kollege und Arzt Dr. Luis Perez (Nicaragua), der zur Zeit in Berlin eine Facharzt-
ausbildung als Pathologe beendet, an uns mit der Bitte um konkrete Hilfe zum
Ausbau eines Gesundheitspostens im Rahmen eines Selbsthilfeprojektes, an
dessen Entstehung und Weiterentwicklung er beteiligt ist. Am 9.2.94 kehrt er fir
immmer in seine Heimat zuriick und wird mit anderen fir diesen Gesundheits-
posten unentgeltliche Hilfe leisten.

Wir haben ihm unsere Hilfe zugesagt (im letzten Jahr schickten wir schon auf
seine Initiative Medikamente im Wert von 2000,- DM zur Bekampfung der Chole-
ra). Unser Ziel ist es, Luis Perez bei seiner Abfahrt das Geld, das zum Bau der
Gesundheitsstation gebraucht wird, mitzugeben. Das aber schaffen wir nicht al-
lein. Darum entstand die |dee, befreundete Gruppen von Pharmazeutinnen anzu-
sprechen und um Hilfe zu bitten. Von der Fraktion Gesundheit in der Apotheker-
kammer Berlin erhoffen wir uns Unterstitzung von 1000,- DM.

Der VDPP-Vorstand befafBte sich auf seiner Dezember-Vorstandssitzung mit
unserem Anliegen, sah sich aber - verstandlicherweise - nicht in der Lage, vor
der Juni-MV '94 endgiiltig Gber finanzielle Aufwendungen zu entscheiden. Darum
bitte ich Euch auf diesem Wege, unabhangig von dem MV-Beschlu3, moglichst
schnell Einzelspenden auf unser Konto zu (iberweisen (wir legen in Berlin das
bendtigte Geld erst einmal aus). Eine ausfihrliche Projektbeschreibung von Luis
findet Ihr anbei.

Wir freuen uns (ber jede Mark!

Die Bankverbindung lautet: Beate Jungmann, Bank fur Gemeinwirtschaft Berlin
(BLZ 10010111) Kto-Nr. 2616409900, Kennwort: Dr. Roger Osorio

Es gruBt Euch

Ingeborg mit der offenen Goldmarieschirze
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Die folgende Projektbeschreibung stammt von
unserem OTV-Kollegen und Arzt Dr. Luis Perez
aus Nicaragua:

Projekt zur Erbauung eines Gesund-
heitspostens und Belieferung mit
arztlichen Materialien "Jardins De La
Barranca"

Aligemeines:

Die Gemeinschaft "Jardines de la Barranca" ist
ein armes Wohnviertel am Stadtrand von Ma-
saya, das vor ca. 3 Jahren entstand - nach der
Wahiniederlage der Sandinisten und dem Auf-
stieg der Konservativen zur Macht.

Die Bewohner dieses Gebiets erhielten v o r
dem Regierungswechsel 1990 von der sandinisti-
schen Regierung Bauland, fir das sie nicht zah-
len muBten, damit sie dort ihre Hauser bauen
konnten. So entstand das Viertel "Jardines de la
Barranca". Heute ist diese Gemeinschaft gut
organisiert, sie haben einen Vorstand, der sich
um die kommunale Entwicklung kimmert.

Wirdiges Beispiel ist eine Aktion, die sie reali-
sierten, um ein Gemeindehaus zu bauen mit
einer Schule und einem Zentrum zur Betreuung
der kindlichen Entwicklung.

Der kommunale Vorstand plant nun auch - und
das stellt eine gro3e Herausforderung dar - die
medizinische Versorgung der Bevodlkerung zu
gewahrleisten, die sich von der Regierung im
Stich gelassen fuhlt. Die sehr harten Kurzungen
auf dem Gebiet der Gesundheitsversorgung ha-
ben dazu gefuhrt, daB nur sehr bescheidene
Leistungen in diesem Sektor erbracht werden
und sowohl arztliche Hilfe als auch Medikamente
Mangelware sind.

Darum gibt es das Projekt, einen Gesundheits-
posten zu bauen, der allen das Recht auf eine
ausreichende medizinische Versorgung garan-
tieren soll.

Dieses Projekt erhdlt noch keine finanzielle oder
materielle Unterstitzung. Ein erster Kontakt inter-
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nationaler Hilfe besteht zur 6tv-Fachgruppe Apo-
theken in Berlin, von der wir uns Unterstutzung
erhoffen, um dieses Projekt verwirklichen zu
kénnen.

Die Einwohner des Viertels haben den Gesund-
heitsposten bereits nach Dr. Humberto Alvarado
benannt, einem nicaraguanischen Arzt, der in
den 50er und 60er Jahren popular war und in
Masaya die Zuneigung der armen Bevolkerung
gewann. Einer seiner S6hne versorgt heute in
diesem Viertel die Bevodlkerung kostenlos mit
medizinischer Hilfe.

Ziel des Projekts:

Aligemeine und spezielle medizinische Hilfe und
praventive Gesundheitsvorsorge kostenlos anzu-
bieten. Dieses Angebot soll vor allem fur diejeni-
gen sein, die sich eine private arztliche Versor-
gung nicht leisten kdnnen und die erst Recht kein
Geld haben, um Medikamente zu kaufen.

Zur Organisation:

Das Personal, das in diesem Zentrum arbeiten
wird, soll aus Freiwilligen bestehen, die kein
Gehalt bekommen. Es sind drei "Gesundheits-
brigadisten" vorgesehen, die abwechselnd Dienst
tun und verantwortlich sind fir alle Aufgaben.
Man denkt auch an Geburtsvorsorge (nur fir
unkomplizierte Geburten), weil es bereits die
Unterstitzung einer Krankenpflegerin gibt, die
Erfahrung als Hebamme besitzt.

Man denkt auch an eine Versorgung speziell fur
dehydrierte Kinder, die an Durchfallen leiden und
an die Behandlung der haufigsten Krankheiten
(Malaria und Tuberkulose).

In Zusammenarbeit mit Spezialisten von auBBer-
halb méchte man die Konsultation von Zahnarz-
ten, Chirurgen und Lungenfacharzten emmdgli-
chen (es existiert eine Zusammenarbeit mit dem
Militarhospital und anderen Spezialisten).

Es ist femer geplant, eine Volksapotheke ein-
zurichten, die Medikamente sehr preiswert und
angepaft an die finanziellen Mdglichkeiten der
Menschen im Viertel anbietet.
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Die Gemeinde wird verantwortlich sein flir die
Aufsicht und Sauberkeit im Zentrum. Das Zen-
trum soll seine Hilfe auch fiir die benachbarten
Gemeinden zur Verfigung stellen.

Es existieren Kontakte zum Gesundheitsministeri-
um, das versprochen hat, bei der Bereitstellung
von Personal fur das Zentrum behilflich zu sein.

Zur Infrastruktur:

Die Gemeinde erbittet intemationale Unterstut-
zung fir den Bau des Gesundheitspostens, des-
sen Kosten sich auf ca. 4529,- DM belaufen. Fir
den ersten Bauabschnitt werden 1830,- DM be-
ndtigt und in einer zweiten Etappe die restlichen
2699,- DM (soweit voraussehbar)(1). Die Kosten
far die handwerkliche Arbeit sind hier nicht mit-
gerechnet, da diese von Freiwilligen aus der
Bevoélkerung kostenlos erbracht wird.

Zu der Volksapotheke:

Die Gemeinde erbittet auch intemationale Unter-
stitzung beim Kauf von Medikamenten. Dabei
handelt es sich vor allem um eine regelmafige
Bevorratung mit den ca. 40 am meisten benétig-
ten Arzneimitteln. Sollten kostenlose Transport-
moglichkeiten aus dem Unterstitzerland nicht
bestehen (das ist die Regel), bietet sich der Kauf
von Medikamenten bei der nationalen Industrie
an, da das billiger ist. In diesem Fall wirde das
geschickte Geld durch das Personal des Ge-
sundheitspostens verwaltet, das die Quittungen
an "Mansinfa" gibt (2), die diese nach Berdin
schickt.

(1) Der Bauplan liegt der Fachgruppe Apotheken
in der 6tv Berlin bereits vor.

(2) "Masinfa" verwaltet die gesamten Gelder,
iberwacht auch die Verwirklichung des Projekts
(Asociacion "MAsaya SIN FronterAs")
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Peter Tschiersch

Das Ghana
Village Projekt

Studenten versuchen
sich in Entwicklungshilfe

Das "Ghana Village Projekt" ist ein von Studenten
durchgefihrtes Entwicklungsprojekt. Trager sind
die WHO und verschiedene internationale Studen-
tenorganisationen.

Fachverband Pharmazie
- Ghana Village Projekt -
Postfach 101203
69002 Heidelberg

Kontakt:

Auf Anfrage der Bevolkerung des Dorfes Odu-
pong Ofaakor in Zentralghana fihrten ghanai-
sche Studenten eine Studie Uber die Lebensum-
stande im Dorf durch. Die Studenten traten auf
einem intemationalen Kongre3 mit der Bitte an
deutsche Teilnehmer heran, bei der Durchfih-
rung des Projektes im Dorf zu helfen. Ziel ist, mit
einfachen MaBnahmen zusammmen mit der

Dorfbevolkerung die Gesundheitssituation im Dorf
zu verbessem. Dazu gehdrt beispielsweise die
Einrichtung eines Gesundheitspostens zur Ver-
sorgung der Kranken im Dorf. Das Auftreten von
bestimmten Infektionskrankheiten wie z.B. Bilhar-
ziose soll durch Verbesserung der hygienischen
Bedingungen verhindert werden.

In der Planung arbeiten bis jetzt Studenten der
Fachrichtungen Medizin, Ethnologie, Agrarwis-
senschaften und Pharmazie zusammen. Die
Aufgaben sind auf verschiedene Arbeitsgruppen
in Deutschland verteilt. Vorgesehen ist, da3 ab
Herbst 1994 6 - 8 Studenten fir 3 - 4 Monate im
Dorf arbeiten. Im Marz werden bereits einige
Studenten nach Ghana reisen, um die dortigen
Studenten zu treffen und das Dorf zu besuchen.

Da auch wir als Pharmazeuten mitarbeiten sol-
len, haben wir uns Gedanken uUber mogliche
Aufgaben innerhalb eines solchen Projektes
gemacht. Dies stelit jedoch ziemliches Neuland
fur uns dar, und deshalb suchen wir Pharmazeu-
ten, die Erfahrung mit Entwicklungshilfe haben

und uns zur Seite stehen kénnen.

Daneben sollte sich natlrich jede/jeder, die/der
Interesse und Motivation zur Mitarbeit hat oder
einfach Anregungen geben mdochte, an eine der
genannten Adressen wenden.

Engagement und Mitarbeit sind stets herzlich
willkommen!

Peter Tschiersch
Steenbeker Weg 4
24106 Kiel

VDPP-Rundbrief 22/84
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INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL STUDENTS  FEDERATION
International Committee Germany
FVP Auslandsreferat Pharmazie Postfach 10 12 03 69002 Heidelberg

Praktikantenstellen gesucht!!

Der Bundesverband der Pharmaziestudierenden in Deutschland bietet auch dicses Jahr wieder
im Rahmen des Austauschprogrammes von IPSF (International Pharmaceutical Student's
Federation) auslindischen Pharmaziestudierenden und frisch Approbierten die Moglichkeit
ein Praktikum in der Bundesrepublik Deutschland zu absolvieren. Dieser Austausch findet in
Zusammenarbeit mit dem deutschen akademischen Auslandsamt (DAAD) statt.

Da die Bundesrepublik Deutschland ein sehr belicbtes Austauschsland ist, besteht ein groBer
Bedarf an Praktikumsplitzen. Wir suchen daher aufgeschlossene Pharmazeuten in
dffentlichen Apotheken, in Krankenhausapotheken, im pharmazeutischen GroBhandel oder in
der pharmazeutischen Industrie, die bereit sind einen auslandischen Hospitanten bei sich
aufzunehmen. Dabei erstreckt sich der Aufenthalt des Praktikanten gewdhnlich iiber 4-8
Wochen.

Durch dieses Austauschprogramm bietet sich eine groBartige Moglichkeit, die Welt der
Pharmazie intcrnationaler zu gestalten. Nicht selten bilden sich freundschaftliche
Bezichungen und es werden fur "beide Seiten" wertvolle Erfahrungen gesammelt.

Wenn Sie genaueres iiber den Ablauf des Austausches wissen mochten oder unsere
Bewerberliste fiir 1994 erhalten machten, wenden Sie sich bitte an uns. Wir wiirden uns schr
frcuen, wenn es lhnen moglich wire, einem/einer auslindischen Studicrenden eine
Hospitantenstelle zur Verfiigung zu stellen.

Wir hoffen schr bald von lhnen zu horen. Vielen Dank fur lhr Intercssc an unserem
Austauschprogramm.

Auslandsreferat Pharmazie
Postfach 101203
69002 Heidelberg
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Vorstandstreffen
am 11./12.12.93 in
Hamburg

Teilnehmerinnen: Hanne Lederer, Thomas Ham-
mer, Udo Puteanus, Christa Augustin, Christl
Trischler, Christine Szlachcic, Elfriede Kem, als
Gast: Regina Schumann

Tagesordnung:

1. Wahl von Tagungsleiterin und Protokollfih-
rerin

. Protokoll der Vorstandssitzung
29.08.93 in Kassel

. Bericht des Geschéftsfiihrenden Vorstands

. Bericht aus den Regionen

. Kassenbericht

. "Apotheken und Krankenkassen" - Vortrag
Udo Puteanus mit anschlieBender Diskus-
sion
7. Rickblick Apothekertag Berlin
8. Ausbildungsfragen (Approbationsordnung,

PTA-Ausbildung)

9. Vereinsaktivitaten 1994 ( MV, Seminare)
10. Auslanderfeindlichkeit - Ergebnis der bishe-
rigen Aktivitaten und weiteres Vorgehen

11. Rundbrief
12. Verschiedenes

vom

(o2 &) I~ /V] N

Die Tagesordnung wird um einen Punkt
9a. Nicaraguaprojekt
erweitert und angenommen.

VOPP-Rundbriet 2204

Top 1:

Tagungsleitung: Udo Puteanus
Protokoll: Elfriede Kern

Top 2:

Die vorliegende Fassung des Protokolls der Vor-
standssitzung vom 29.08.93 wird genehmigt.

Top 3: Bericht des
Geschaftsfilhrenden Vorstands

Thomas Hammer berichtet:
A) Aus der Geschéftsstelle:

a) Mitgliederstand: August - November: 5 Ein-
tritte, 2 Austritte, Stand: 153

2 Mitglieder haben wegen Arbeitslosigkeit Antrag
auf BeitragsermafBligung gestellt. Diesem Antrag
wurde stattgegeben. Einige Mitglieder zahlen
statt des Mindestbeitrags von 120 DM nur 100
DM. Sie sollen schriftich darauf hingewiesen
werden.

b) Mitgliederwerbung

Rundbrief: Nr. 20 wurde 500 x gedruckt und
jedem Mitglied 2 Exemplare geschickt. AuBerdem
wurden Exemplare im ICC Berlin wahrend des
Apothekertages ausgelegt.

Ulf Thomas GUbemimmt die meisten technischen
Arbeiten fir den Rundbrief. Der Vorstand ent-
scheidet, daf er fir die nadchsten 2 Rundbriefe je
200 DM bekommt. Das Thema soll auf der nach-
sten MV diskutiert werden.

Leporello: Ulf Thomas hatte das Layout und die
Herstellung ibemommen. Vielen Dank an ihn
vom Vorstand. Kosten: ca. 1000 DM fir 2000
Stlck mit der Moglichkeit des Nachdrucks.

¢) Lohnsteuerpauschale

Fir Gudrun Meiburg muBte flir die Jahre 1989
bis 1992 Lohnsteuer nachbezahlt werden, und
zwar 1057,26 DM. Die vom Verein fir Gudrun
Meiburg zu zahlende Lohnsteuerpauschale be-
tragt in Zukunft pro Jahr 450 DM. Diese Steuem
missen in den nachsten Haushaltsplan aufge-
nommen werden.
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Das Gehalt fur Gudrun Meiburg soll erhoht wer-
den. Sie erhalt jetzt 250 DM fiir 12 Stunden mo-
natlich; fur Uberstunden 20 DM pro Stunde.

d) Kosten fur das Seminar Arzneimittelsicherheit
Einnahmen: 780 DM ( 26 Teilnehmer)
Ausgaben: 1668,10 DM

Vom Vorstand ein groBes Dankeschon an alle
Vortragenden und vor allem an Ulrich Hagemann
fur die hervorragende Organisation.

e) Faxgerat
Es steht in der Flemingapotheke. Kosten: 2078
DM (im Haushaltsplan 2500 DM angesetzt)

B) Kontakte nach auf3en:

Der Spendenaufruf von Nexus fiir Arzneimittel-
spenden nach Kroatien wurde direkt an ca. 20
Apotheken weitergegeben.

C) Kontakte von auf3en:

a) Im Okotest Dezember war ein Bericht iber die
Fiemingapotheke und den VDPP. Daraufhin ka-
men einige Rickmeldungen. Die Geschaftsstelle
will mit den Leuten Kontakt aufnehmen.

b) VESA

Sie haben uns ihr monatliches Flash-Bulletin
zugeschickt, das Informationen Uber das Phar-
maziewesen in Europa enthalt.

c) Stichting Apothekers (Ton Kelder)

Die Stichting Apothekers haben Gudrun Hahn
mitgeteilt, daB sie umgezogen sind und deshalb
langere Zeit nichts von sich hdren lieBen. Gudrun
Hahn hat geantwortet und noch einmal auf unse-
re geplante Reise nach Holland hingewiesen.

d) Bundesgesundheitsministerium

Das Gesetz liber das Apothekenwesen und die
PTA-Ausbildung sollen an die EG-Richtlinien
angeglichen werden. Die Vorschlage wurden uns
zugeschickt, und bis zum 7.01.94 ist Zeit fir eine
Stellungnahme. Zum Apothekenwesen ist uns
eine kompetente Stellungnahme in der kurzen
Zeit nicht moglich. Den Vorschlag zur Anderung
der PTA-Ausbildung sollen Gudrun Hahn und

Christl Trischler durchsehen und entscheiden, ob
eine Stellungnahme mdglich ist.

e) Brief von Eugen Eschenlohr (bzgl. Gentechnik)
Anfrage, ob der Verein den Einspruch gegen die
Novel-Food-Richtlinien unterschreibt. Die Frist
dafur ist aber mittlerweile verstrichen. Das an-
schlieBende Gesprach ergab, daB intensiver
Diskussionsbedarf besteht. Deshalb soll Eugen
zur nachsten Vorstandssitzung eingeladen wer-
den.

Top 4: Bericht aus den Regionen

a) Berlin : Regina Schumann berichtet:

Die Gruppe trifft sich regelmaBig 1x im Monat.
Themen: Vorbesprechung Arzneimittelsicherheits-
seminar, Entwicklung im BGA, HIV-Skandal

b) Hamburg: Thomas Hammer berichtet:

Die Gruppe trifft sich regelmaBig 14tagig und hat
ca. 8 feste Mitglieder. Themen: GSG, Studie der
Verbraucherzentrale Hamburg uber die Abgabe
bzw. Nichtabgabe von Importarzneimitteln durch
Hamburger Apotheken. Die Gruppe wiii sich der
Verbraucherzentrale als Ansprechpartner ( z.B.
auch fir das Thema Selbstmedikation ) zur Ver-
figung steilen.

Weiteres Thema: Auslanderbeauftragter der
Kammer: Thomas stellte den Antrag in der Ham-
burger Kammer, die Stelle eines Auslanderbeauf-
tragten einzurichten. Er wurde mit 35 zu 30 Stim-
men abgelehnt.

¢) Hessen: Christl Trischler berichtet:

Die Gruppe hat sich 1x getroffen; es kamen 5
Leute. Angeregt wurde, das Thema "Fort- und
Weiterbildunsveranstaltungen kritisch unter die
Lupe nehmen", zu bearbeiten. Im Frihjahr ist ein
Infoabend fur die Fachschaften geplant.

d) Regensburg: Elfriede Kem berichtet:

Die Gruppe trifft sich regelmaBig 14tagig. Sie hat
allerdings nur ein VDPP-Mitglied; die restlichen
sind Symathisanten. Thema: Fortbildung und
Meinungsaustausch vor allem Uber pharmakolo-
gische Fragen.



|

| 29

TOP 5: Kassenbericht

Der Berichtszeitraum umfaBt Anfang August bis
Ende Oktober. Auf dem Postgirokonto liegen zur
Zeit ca. 21000 DM. Der Geschéftsfiihrende Vor-
stand entscheidet, wieviel und in welcher Weise
ein Teil des Geldes ( ca. 10000 bis 15000 DM)
als Festgeld mit moglichst kurzer Kiindigungsfrist
angelegt werden kann.

Der JahresabschluBBbericht fir 1993 muf3 ge-
macht werden.

TOP 6: Sachthema
Apotheken und Krankenkassen

Udo stellt in seinem Referat den Grundkonflikt
zwischen beiden Partnemn dar. Zusammenarbeit
sei jedoch méglich und sollte so schnell und so
konkret wie moglich angegangen werden. Ein
wichtiger Punkt unter anderen ware ein Arbeits-
treffen mit VDPP-Krankenkassenmitarbeitem-
Apothekenleitern-Apothekenangestellten. Im
Rundbrief soll Gber die Planung eines solchen
Treffens informiert werden, um Interesse bei den
Mitgliedem zu wecken. Udo wird iber sein heuti-
ges Referat einen Artikel im Rundbrief veréffentli-
chen.

Top 7: Riickblick Apothekertag Berlin

Schicksal der Antrage:
Laut Mitgliederversammiung soliten folgende
Antrage beim Apothekertag gestellt werden:

a) Offenlegung der Funktionen

Dieser Antrag wurde aus Zeitgrinden nicht be-
handelt und spater in der Mitgliederversammiung
der ABDA abgelehnt.

b) Quotierung
Der Antrag wurde nicht gestellt, da die notige
Anzahl von Unterschriften nicht erreicht wurden.

¢) Verbot der Werbung fir Arzneimittel, die ab-
hangigkeitsfordernd sind

Dieser Antrag wurde bereits 1985 gestellt und
angenommen. Die Geschéftsstelle fragt bei der
ABDA schriftlich nach, was daraus geworden ist.

d) Erhebung von Fixzuschlagen
Der Antrag wurde nicht gestelit.
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e) Positivliste Selbstmedikation
Der Antrag wurde angenommen.

f) Racknahme der Streichung der im Heilmittel-
werbegesetz vorgesehenen Pflichtangaben.
Der Antrag wurde abgelehnt.

Ein Teil der Antrage wurde zusammen mit BVA-
Delegiertinnen gestellt, andere (Antrage e und f)
wurden in die Delegiertenversammiung der AK
Berlin eingebracht und von der Kammer wahrend
des Apothekertages gestellt.

Alles in allem hat sich die Zusammenarbeit mit
dem BVA bewahrt und solite in den nachsten
Jahren fortgefiihrt werden.

Top 8: Ausbildungsfragen

a) Approbationsordnung

Elfriede berichtet iber den Zeitplan fur die Ande-
rung der Approbationsordnung. Der VDPP will fir
die Anhdrung eine Stellungnahme erarbeiten.

b) PTA-Ausbildung

im Verein und im Vorstand gibt es keine einheitli-
che Meinung uber die Stellung der PTA in der
Apotheke. Deshalb ist es auch umstritten, in
welche Richtung eine Anderung der PTA-Aus-
bildung gehen soll.

Das Thema wird vielleicht im Frauenseminar
angesprochen werden.

Top 9: Vereinsaktivitaten 1994 (MV, Seminare)

A) MV: Termin: 17.-19.06.94

Ort: Hamburg

Die Organisation ubemimmt die Hamburger

Gruppe. Christa hélt einen kurzen Vortrag tiber 5

Jahre VDPP. Themen fir den Festvortrag am

Samstagnachmittag oder Sonntagvormittag sind

altemnativ:

1. Geschichtliches Thema mit Prof. Erika Hickel
als Referentin: Verantwortung des Apothe-
kers in der AM-Versorgung - Welchen Sinn
hat Apothekerorganisation und welche In-
itiativen haben sich daraus entwickelt?

2. 25 Jahre Lust und Frust bei kritischen Phar-
mazeuten - Fiur dieses Thema kdmen mehre-
re kurze Vortrage mit Referenten aus dem
Verein in Frage, die Uber ihre Betroffenheit,
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die eigene Geschichte, iber Ideale und was
daraus geworden ist, erzahlen.
Prioritat hat das erste Thema. Udo bemuht sich
um Frau Hickel.
Am Samstagabend soll ein groBBes Fest stattfin-
den.

B) Herbstseminar

altemativ:

1. Vorbereitung der Hollandreise
Themen: Pharmazie in Holland oder VESA
Den Kontakt nach Holland zu Ton Kelder halt
Gudrun Hahn aufrecht.

2. Gentechnik
Referenten evt. vom Genethischen Netzwerk
oder andere.

3. Patientenberatungsseminar
Der Vorschlag kam von Elfriede und wurde
als zentrale Veranstaltung des VDPP abge-
lehnt. Es besteht jedoch fiir sie die Mdglich-
keit, das Seminar in eigener Organisation mit
finanzieller Unterstiitzung des Vereins durch-
zufihren.

C) Frauenseminar

Die Planung lauft. Fir die Entwicklung einer
Ausstellung uber "100 Jahre Apothekerberuf fur
Frauen" werden interessierte Frauen zur Mitarbeit
gesucht.

Top 9a):

Regina berichtet iber einen Gesundheitsposten
in Nicaragua, der Kontakte zur OTV-Gruppe
Berlin hat. Sie bitten um eine Spende fir den
Bau eines kleinen Gesundheitszentrums. Bedarf:
ca. 4500 DM fir Baumaterialien.

Im nachsten Rundbrief soll ein Spendenaufruf an
die Mitglieder ergehen, zusammen mit einer
genauen Beschreibung des Projekts.

Top 10: Auslanderfeindlichkeit

In dem offenen Brief an die Apothekerkammemn
haben wir verschiedene Forderungen gestellt. Bis
jetzt gab es keine konkreten Ergebnisse. Weite-
res Vorgehen: Wenn ein Fall von Auslanderfeind-
lichkeit in unserem Beruf bekannt wird, wollen wir
das veroffentlichen. Thomas wird einen Artikel

tber die Aktion "Offener Brief" fir den Rundbrief
schreiben.

Top 11: Rundbrief

Es gibt noch 3 Rundbriefe bis zur MV. Christa
erhielt von der DAZ einen Brief, in dem sie gebe-
ten wird, den Rundbrief kostenlos zuzuschicken.
Daraus ergab sich die Frage, wer in den Verteiler
fur den Rundbrief aufgenommen wird. Die DAZ
soll nicht dazugehoren, sie kdnnte den Rundbrief
allerdings abonnieren. Diese Frage soll auf der
MV noch einmal geklart werden. Die einleitenden
Worte des Vorstands fir den nachsten Rundbrief
schreibt Christine.

Top 12: Verschiedenes

A) Das Mahnmal fir jadische Apotheker vor dem
Apothekerhaus in Eschbomn ist laut Herm Dr.
Pieck von der ABDA in Arbeit. Es soll in Abspra-
che mit der jidischen Gemeinde gestaltet wer-
den.

B) Impiung gegen Schwangerschait

Christine will Judith Richter wegen eines Vortrags
Uber das Thema ansprechen. Im Pharmabrief der
Buko war ein Aufruf verdffentlicht, die Forschung
auf diesem Gebiet einzustellen. Thomas will
diesen Brief anfordern.

C) Die Arzteinitiative von Terre des Hommes hat
Christl das Protokoll des letzten Treffens zuge-
schickt. Im Fall Asta war die Gruppe mit dem
Phamareferentenboykott erfolgreich. Inzwischen
hat auch die Firma Merck reagiert und verspro-
chen, metamizolhaltige AM vom Markt zu neh-
men.

D) Bund demokratischer Wissenschaftler

Die urspringlich auf eine weitgehende Koopera-
tion und Entwicklung eines Dachverbandes ab-
zielende Absicht ist auf einem ersten Treffen
relativiert worden. Man will sich im Frihjahr 1994
zu eines Koordinationstreffen in Gottingen treffen.
Wir wollen uns ber die weitere Entwicklung des
Netzwerks informieren, jedoch nicht als Mitglied
einsteigen.
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E) Schriftlicher Antrag von Udo Ament:
Mietfahrrader fir die MV. Die Hamburger Gruppe
will sich darum kimmern.

F) Nachste Vorstandssitzung findet am
26./27.2.94 in Isny statt. Als Gast wird Eugen
Eschenlohr eingeladen. Sachthema: Gentechnik.

hre VDPP *** 5 Jahre VDPP *** 5 Jahre VDPP *** 5 Jahre VDPP *** 5 Jahre VDPP ***

Vorankindigung

Jubiliumsfest und Mitgliederversammlung

Festvortrag: Prof. Erika Hickel

Termin: 17. - 19. Juni in Hamburg-Rissen

hre VDPP *** 5 Jahre VDPP *** 5 Jahre VDPP *** 5§ Jahre VDPP *** § Jahre VDPP ***

VDPP-Rundbriet 22/94
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Udo Puteanus

Medikamente
- ein Leitfaden

Ivan Wolters, Medikamente - Ein Leitfaden, hrsg.
von Andreas Heeke, Herrmann Schulte-Sasse
u.a., Byblos-Verlag Berlin 1993, gebunden DM
58,-, kartoniert DM 44, -

... So der Titel eines neuen Buches Uber Arznei-
mittel, das seit kurzem bei uns erhaltlich ist. Es
ist ein Nachschlagewerk, das sich in erster Linie
an Laien richtet. Nach Meinung der Herausgeber
will das Buch den Beweis antreten, "da man
nicht Medizin studiert haben muB, um die Medi-
kamente, die man einnimmt, kritisch beurteilen zu
konnen." Es geht also wieder einmal um den
kritischen Einsatz von Arzneimittein. Schnell
drangt sich der Vergleich mit dem bereits seit
1983 regeimaBig erscheinenden Werk "Bittere
Pillen" auf, das sich mit ahnlich kritischem An-
spruch an den Arzneimittel-Verbraucher wendet.

Warum kann sich trotz der "Bitteren Pillen" die
Anschaffung des Buches lohnen? Zuerst fallt auf,
daB es dem Autor, dem niederandischen All-
gemeinarzt lvan Wolters, und den Herausgebem,
die das Werk fiir den deutschen Markt griindlich
Uberarbeitet haben, nicht in erster Linie darum
ging, den Arzneimitteimarkt tabellarisch zu be-
werten, wie es bei den "Bitteren Pillen" der Fall
ist. Zwar findet man/frau auch im vorliegenden
Buch anhand des ausfiihrdichen Stichwortver-

zeichnisses das "eigene" Medikament, doch muf3
frau/man sich schon die Mihe machen, den
ganzen Text eines Kapitels zu lesen. Es wird
dem Leser demnach mehr abverangt, als dem
Leser der "Bitteren Pillen", zumal eine oftmals
differenzierte Betrachtung die Mdglichkeit offen
1aBt, das Arzneimittel fir sich positiv oder negativ
zu bewerten. Der Ansprechpartner fiir das vor-
liegende Buch diirfte daher in erster Linie der/die
bereits mit Arzneimitteln begliickte Patient/in
sein, der/die nun endlich einmal wissen will, was
er/sie vom Text des Beipackzettels halten soll
und welche Frage er/sie er beim nachsten Arzt-
oder Apothekerbesuch parat haben sollte.

Sehr informativ ist der ausfihriche erste Teil,
"Die Einfihrung". Hier findet frau/man auf Uber
100 Seiten eine Fundgrube von Informationen
und Tatbestanden, die dem Insider zwar nicht
neu sind, die ihm aber in ihrer Gesamtbetrach-
tung nochmals erschreckend deutlich machen,
mit welchen Problemen der Arzneimittelmarkt in
Deutschland belastet ist. Hier werden die The-
men Arzneimittelrecht, Werbung, Arztverhalten,
die Selbstmedikation, die Arzneimittelskandale,
die Forschungproblematik und zum kleinen Teil
auch die Rolle des Apothekers beschrieben.
Tenor dieses Teils: der Arzneimittelmarkt ist und
bleibt ein umkampfter Markt, auf dem die Inter-
essen der Anbieter dominieren und objektive
Verbraucherinformation unzureichend ist. Der
Verbraucher soll in die Lage versetzt werden, mit
Medikamenten kritisch umzugehen und gegen-
Uber Arzten und Apothekem selbstbewuf3t und
gleichberechtigt aufzutreten.

Im zweiten Teil werden die einzelnen Medika-
mentengruppen besprochen - und dies ausfihr-
licher als in den "Bitteren Pillen". Am Anfang
eines jeden Kapitels finden sich die Inhaltsstoffe
der entsprechenden Arzneimittel; die verschiede-
nen Markennamen werden nur wenig verwendet.
Allerdings fehlen einige Arzneimittel gegen leich-
tere Erkrankungen, sofem sie nicht zum medizini-
schen Standard gehdren (Bsp: einige pflanzliche
Arzneimittel wie Crataegus, pflanzliche Urologi-
ka). Auch kénnen auBBergewdhnliche Indikationen
fir Arzneimittel mit Hilfe dieses Buches nicht
nachvollzogen werden, so dal3 die Beratungs-
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tatigkeit des Arztes oder Apothekers weiterhin
wichtig bleibt.

Auch der/die Arzneimittelffachmann/frau kann
nochmals einges lernen, was er/sie zwar bereits
irgendwo schon einmal gehdrt, dann aber wieder
vergessen hat. Es lohnt sich also doch, neben
den "Bitteren Pillen" den neuen Medikamenten-

Leitfaden zu nutzen. Ubrigens: wen die fast
schon offizielle Meinung der Krankenkassen-
Arzneimittelfachleute interessiert, der kann auf
dieses Buch nicht verzichten; gehoérten doch die
Herausgeber, Andreas Heeke und Hermann
Schulte-Sasse, ehemals selbst zu den Arznei-
mittelberatem der Krankenkassen.

Buchhinweis

Andrea Ernst, Vera Herbst, Kurt Langbein Chri-
stian Skalnik: Kursbuch Kinder. Eltern werden -
Eltern sein - Entwicklung und Erziehung, Ge-
sundheit und Kindergerechte Medizin, Kindergar-
ten, Schule und Freizeit. Verlag Kiepenheuer und
Witsch. 912 Seiten. Preis: bitte erfragen.

Aus dem Vorwort der Autorinnen: “... Wir wollten
keine "Betriebsanleitung" zum Umgang mit Kin-
dem, sondern einen Rat-geber im urspringlich-
sten Wortsinn entwickeln. Es ging uns nicht dar

um, Regeln und Vorschriften mit rituellem Cha-
rakter festzuschreiben,, sondern Hilfe im Sinn
von Anregung und Altemativen zu bieten, die
allen Beteiligten Spielraum zum Ausprobieren
und zum Sammeln eigener Erfahrungen lassen.
In einer Zeit, in der sich endlich die Einsicht
durchsetizt, dai3 Kinder keine ieibeigenen sind,
die es zu formen gilt, sondern selbstandige und
eigenwillige kleine Menschen, mit denen Wege
des Zusammenlebens gefunden werden missen,
muf3 jede Mutter, muf3 jeder Vater nach der eige-
nen Position in der Familiendemokratie suchen.

Ohne die zahlreichen Expertinnen und Experten,
die uns beraten und korrigiert haben, hatten wir
dieses Buch nicht schreiben kdnnen. Die beste
und wertvoliste Hilfe haben wir aber von unseren
eigenen Kindem erhalten ... Am Ende stand der
Versuch, die Probleme und Schwierigkeiten, aber
auch die Freuden und Glicksmomente, die die
ersten 15 Lebensjahre bestimmen, aus der Sicht
von Kindem darzustellen."

VDPP-Rundbrief 22/94
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Verringerung der Kosten im Gesundheitswesen
durch Importarzneimittel
Kurzfassung der Untersuchung

Seit Inkrafttreten des Gesundheitsreformgesetzes am 1. Januar 1989 sind die Apotheken
gesetzlich verpflichtet, preiswerte importierte Arzneimittel abzugeben, falls das deutsche
Original als solches erhiltlich ist (§ 129 I Nr. 2 SGB V).

Die Patientenberatung der Verbraucher-Zentrale Hamburg untersuchte, ob Hamburger Apo-
theken ihrer Rechtspflicht in der Praxis tatsichlich nachkommen. Bei einer im Zeitraum
November/Dezember 1992 durchgefiihrten Telefonumfrage wurden 200 Apotheken aus ver-
schiedenen Stadtteilen befragt, ob sie Arzneimittel, von denen bekannt war, daB sie als Import
auf dem Markt sind, "auch billiger aus dem Ausland da hitten" und wie lange es dauern
wiirde, bis diese besorgt werden konnten. Da auBerdem vermutet wurde, daB vom Ver-
braucher privat zu zahlende Pillen eher als Import erhiltlich sein wiirden als von den gesetzli-
chen Krankenkassen finanzierte, befragten wir 100 der Apotheken nach einem privat zu
zahlenden Ovulationshemmer ("Ovanon" = "O") und die anderen 100 nach einem blutdruck-
regulierenden, von der Kasse bezahlten Medikament ("Sotalex" = "S").

Die Ergebnisse in Schlagworten:

* Nur 8 von 200 Hamburger Apotheken hatten das gewiinschte Importprodukt sofort
vorritig, dabei handelte es sich in allen Fillen um den privat zu zahlenden Ovulations-
hemmer.

*  Ca. 2/3 der befragten Apotheken waren bereit, die Pille auf die ausdriickliche Nachfrage
des Verbrauchers hin als Import zu besorgen. Einen Unterschied zwischen von der Kasse
und privat zu zahlenden Medikamenten gab es dabei nicht.

*  Der Patient muB sich in der Regel auf mehrere Tage Wartezeit einstellen, bis er das
Medikament als preisgiinstiges Import in der Apotheke abholen kann.

* Etwa 1/3 der befragten Apotheken sah sich nicht in der Lage, das gewiinschte Arznei-
mittel als Import zu besorgen, wofiir die unterschiedlichsten Griinde genannt wurden.

*  Bei der von den Kassen finanzierten Pille muBte der Verbraucher eine ldngere Wartezeit
in Kauf nehmen und auBerdem mit einem groBeren Widerstand des Apothekers, die Pille
als Import zu besorgen, rechnen.

Damit ist belegt, daB die sozialrechtliche Verpflichtung zur Abgabe von Importarzneimitteln
von immerhin einem Drittel der Apotheken unterlaufen wurde. Nach einer Studie der All-
gemeinen Ortskrankenkassen sollen durch diese Praxis allein den gesetzlichen Krankenkassen
560 Millionen DM an Einsparvolumen im Jahr verlorengehen! Leider wurde die Umsetzung
der gesetzlichen Bestimmungen auch von den Krankenkassen und dem Bundesministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung nicht geniigend forciert bzw. kontrolliert. Im Gegenteil - ein Teil
der Krankcnkassen verwisserte durch den AbschluB von Arzneimittellieferungsvertragen die
Verpflichtung zur Abgabe von Importen, indem sie- diese an bestimmte weitere Voraus-



Dokumentation ] 35

setzungen kniipfte. Auch die Pharmagrossisten versuchen, die Abgabe von Importen dadurch
zu erschweren, daB sie die entsprechende Belieferung der Apotheken boykottieren, so daB
direkt beim Importeur bestellt werden muB. Das hat zur Folge, daB der Patient cinige Tage
auf sein hiufig dringend bendtigtes Medikament warten muB und deshalb oft auf das teurere -
Original zuriickgreifen diirfte. Das Bundeskartellamt hat versucht, dieser Praxis der Grossisten
durch einen entsprechenden BeschluB zu verbieten, das Verfahren ist jedoch noch nicht
rechtskriftig abgeschlossen.

Da kurz vor der geplanten Veroffentlichung der Untersuchungsergebnisse die Verpflichtung
der Apotheken durch einen zwischen dem Deutschen Apotheker-Verein und den Spitzen-
verbdnden der gesetzlichen Krankenkassen geschlossenen, ab dem 1. Juli 1993 giiltigen Rah-
menvertrag bekraftigt wurde und damit eine Anderung in der Bereitschaft der Apotheken zur
Abgabe von Importen zu erhoffen war, fiihrte die Verbraucher-Zentrale eine Nachunter-
suchung durch.

Dazu befragten wir Anfang August 1993 je 10 Apotheken, die bei der ersten Befragung das
gewiinschte Importmedikament nicht abgeben wollten, erneut telefonisch, ob sie "O" und "S"
aus dem Ausland da hitten. Zwar waren jetzt deutlich mehr Apotheken "pro forma" bereit,
das gewiinschte Medikament als Import zu besorgen, iiber ein Drittel blieb jedoch nach wie
vor bei seiner ablehnenden Haltung. Sofort vorritig hatte es aber nach wie vor nicht eine
einzige Apotheke! AuBerdem wurde mehrfach auf angeblich qualitative Unterschiede zu den
deutschen Arzneimitteln verwiesen.

Weitere Recherchen ergaben, daB zwischen den Apothekenverbinden und den Spitzenvet-
binden der gesetzlichen Krankenkassen beziiglich der Umsetzung und der Kontrolle des
Rahmenvertrages eine Art "Stillhalteabkommen" bis zum 31. August 1993 geschlossen wurde
und die Arzneimittellieferungsvertrige unveriindert weiter gelten. In einem Schreiben des
Landesapothekerverbandes Baden-Wiirttemberg vom 8. Juli 1993 heiBt es u. a.:

"Sowohl § 129 Abs. SGB V sowie auch § 4 Abs. 2 des Rahmenvertrages riumen den Lan-
desapothekerverbinden des Recht ein, auf Landesebene mit den Landesverbinden der
Krankenkassen erginzende Vertrige zu schlieBen. Auch Ihr LAV wird von diesem Recht
Gebrauch machen und den Landesverbinden der Krankenkassen Landesvertrige nach § 129
Abs. 5 SGB V anbieten. Wir sind zuversichtlich, daB wir dies dnzungsvereinba is

zum 01.09.1993 unter Dach und Fach haben werden. Wir werden Sie sodann ausfiihrlich

dariiber informieren, was sich fiir Sie aktuell indermn wird."

Die Verbraucher-Zentrale Hamburg befiirchtet, daB durch solche auf Landesebene zu schlie-
Benden Erginzungsvereinbarungen Sinn und Zweck des § 129 I Nr 2 SGB V sowie des § 4
des Rahmenvertrages ausgehéhlt werden soll. Hier sind zukiinftig die gesetzlichen Kranken-
kassen aufgefordert, auf strikte Einhaltung des Rahmenvertrages zu achten und ihrer Kontroll-
funktion im vollen Umfang nachzukommen.

Schmerzhafte Einsparungen durch das Gesundheitsstrukturgesetz hitten sich bei rechtzeitiger
Kontrolle der verschiedenen Anbieter auf dem Arzneimittelsektor vermeiden lassen!

Hamburg, den 24. August 1993
VERBRAUCHER-ZENTRALE HAMBURG e.V.

VOPP-Ruidbrief 22/04
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Pressemitteilung des Vereins Demokratischer Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten (VDPP) Stand: 30.01.94

Der VDPP wendet sich entschieden gegen die neue
Zuzahlungsverordnung fiir Arzneimittel

Am 1.1.1994 wurde die Selbstbeteiligung bei Arneimittelverord-
nungen auf eine von der Packungsgréfe abhangige Zuzahlung um-
gestellt. Diese neue Regelung sieht eine komplizierte und da-
mit fir Arzte und Patienten schwer nachvollziehbare Einstufung
in kleine, mittlere und groBe Arzneimittelpackungen vor, fir
die eine gestaffelte Zuzahlung von 3,-, 5,- bzw. 7,- DM zu
leisten ist.

Bereits im 1. Monat nach Inkrafttreten werden die Auswirkungen
fir die Patienten sichtbar: die vordergriindig sinnvolle Rege-
lung, Arzte zum sparsamen Verordnen anzuhalten, greift nur da,
wo eine Wahlméglichkeit zwischen "grofer" und "kleiner" Pak-
kung besteht. Chronisch Kranke, die eine Dauermedikation beno-
tigen (z.B. Rheumakranke, Blutdruckpatienten und die groBe
Gruppe der Rentner, die an altersbedingten Krankheiten lei-
den), haben diese Wahl nicht: ihnen werden die fiir die Kran-
kenkassen wirtschaftlicheren GroBpackungen mit der héchsten
Zuzahlung verordnet. Sie tragen damit die hdéchste finanzielle
Belastung bei der jetzt geltenden Selbstbeteiligungsregelung.
Sowohl die sog. Bediirftigkeitsklausel, die eine vollsténdige
Befreiung von Zuzahlungen ermdglicht als auch die sog. Uber-
forderungsklausel, die eine Erstattung der Arzneimittelkosten
gewdhrt, wenn diese einen bestimmten Prozentsatz des Jahres-
einkommens iiberschreiten, sind so angesetzt, daB nur die we-
nigsten der Versicherten von ihnen profitieren kénnen. Hinzu
kommt, daB diese Klauseln vielen Bediirftigen nicht bekannt
sind.

Flir die Mitglieder des Vereins Demokratischer Pharmazeuten und
Pharmazeutinnen, die zum gr&Bten Teil in 6ffentlichen Apothe-
ken arbeiten, wird durch die t&gliche Berufspraxis immer deut-
licher: diese neue Verordnung geht vor allem zu Lasten der
chronisch Kranken, Alten und Armen und ist die unsozialste
Zuzahlungsregelung seit Bestehen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung.
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Dokumentation
Die folgenden Stellungnahmen von BAK und ADKA

DAZ 41/1992, S. 2181)

zur Novellierung der Approbationsordnung ergénzen
den Artikel "Ausbildung - Perspektiven und Vergleich"

von Elfriede Kern (VDPP-Rundbrief 21/1993, S. 4-6)
Thesen der BAk zur Novellierung der Approbations-

ordnung (aus
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Thesen der ADKA zur Novellierung der Approbations-

ordnung (aus

DAZ 37/1993)
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Adressen der regionalen Kontaktpersonen

Baden-Wiirttemberg
Hanne Lederer
Stadt-Apotheke
EspantorstraBBe 1
88316 Isny

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

Bayern
Michaela Raasch
Birkenweg 14
85551 Kirchheim
Tel.: 089/347400

Berlin

Dr. Regina Schumann
ZimmermannstraBBe 17
12163 Berlin

Tei.: 030/7928251

Brandenburg

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

Tel.: 03327/40593

Bremen

Jutta Frommeyer

Igel Apotheke
Schwaneweder StrafBe 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
Pteiffersweg 7
38442 Wolfsburg 12

Nordrhein-Westfalen
Volker Kluy
Wilhelm-Tell-StraBe 13
40219 Dusseldorf

Tel.: 0211/3114172

0211/394256 (priv.)

Rheinland-Pfalz
sieche Hessen

Saarland

Edith Arweiler
Bernhardstra3e 19
66763 Dillingen/Saar
Tel.: 06831/73463

Sachsen-Anhalit
siehe Niedersachsen

Sachsen

Dr. Christina Kasek
KantstraB3e 12
04275 Leipzig

Schleswig-Holstein
siehe Hamburg

Thiiringen
siehe Hessen



