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Editorial

‘Jetzt, nachdem wir einen Scanner mit Texter-

kennung benutzen, werde ich oft gefragt, “wie hat-
ten Sie’s denn gern?” Das ist eben eine Frage der
Erfahrung, die sich mit der Zeit herstellt.

Im allgemeinen gilt: Wer Texte nicht per Modem
auf die Telefonleitung geben kann oder 'ne Dis-
kette schicken, nimmt am besten eine ganz nor-
male Schrifttype wie Courier - was sich fur Schreib-
maschinen-Schreibende ja von ganz allein ergibt.
Je besser das Farbband und die Reinigung der
Typen, desto leichter flr uns. Fir Satzzeichen gilt
als Faustregel: Sie werden direkt an das vorher-
gehende Wort angeschlossen (ausgenommen z.B.
Anfiihrungsstriche unten).

Beim Papier sind wei3e A4-Bdgen die besten. Das
Ganze per Post oder Fax an uns. Beim Faxen bit-
te kurz vorher anrufen, damit wir das Fax-Gerét
einschalten.

Artikel und Beitrage bitte bis zum 1. September
wieder an:
Christa Augustin
Alsterdorfer Str. 18
22299 Hamburg
Tel. 040/476564 (Fax zeitw.)
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Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Das Gutachten des Sachverstandigenrates der Konzertierten Aktion fir das Ge-
sundheitswesen liegt vor. Fur die Versicherten bedeutet es eine recht weitge-
hende Entsolidarisierung, euphemistisch auch als Stérkung der Eigenverant-
wortung bezeichnet. Das System der gesetzlichen Krankenversicherung wirde
sich, folgten dem Gutachten auch entsprechende Gesetzesanderungen, dem
der privaten Krankenversicherung in vielen Punkten annéhern.

Die Vorschlage des Sachverstandigengutachtens fir den Bereich Apotheken
und Arzneimittel enthalten - zur Erleichterung unserer Standesvertretung - tGber-
raschend wenige Anderungen. Versandapotheken, Apothekenketten, Fremd-
besitz, Dispensierrecht fiir Arztinnen, Abschaffung der Apothekenpflicht, gestaf-
felte Krankenkassenrabatte etc. werden abgelehnt, obwohl sie zu den anson-
sten radikal marktwirtschaftlich ausgerichteten Vorschlagen des Gutachtens
gepalt hatten.

Die ABDA scheint zuversichtlich, die vorgeschlagenen Festbetrage fiir rezept-
pflichtige Arzneimittel, die Aufhebung der Preisverordnung fir apothekenpflichtige
Arzneimittel und die Mdéglichkeit der Bildung von Sozietdten mehrerer Apothe-
ken in der politischen Diskussion auch noch verhindern zu kénnen.

Insbesondere der letzte Punkt kénnte flir uns aber - wenn uns die ausfihrliche
Fassung des Gutachtens vorliegt, und wir wissen, was mit Apothekensozietaten
nun genau gemeint ist - ein Grund sein, uns in die Diskussion einzumischen.
Vielleicht kénnte hier eine mogliche Organisationsform fir das Netzwerk Sozia-
ler Apotheken geschaffen werden, allerdings auch fir Parma- und Guten-Tag-
Apotheken.

Der Vorstand allein ware mit dieser Diskussion allerdings Gberfordert. Die Aktivi-
tat von mehr Vereinsmitgliedern ist vonnéten. Die verhaltnism&fig traurige Be-
teiligung am letzten Netzwerk-Treffen 143t firchten, daf3 die Diskussion der Sach-
versténdigen-Thesen von anderen bestimmt werden wird.

Fur den Vorstand: Jiirgen Grof3e



lidiké Szasz

Frauenkloster
Reutberg

Die Betatigung von Frauen in der Pharmazie schon
lange vor ihrer offiziellen Zulassung zum Apothe-
kerberuf wird haufig erwéhnt. Leider befassen sich
nur wenige historische Untersuchungen mit die-
sem Thema. Gut belegbar ist, daf3 es in einigen
Frauenkléstern Apotheken gab, welche von den
Nonnen in eigener Regie betrieben wurden. Im
Zusammenhang mit den Forschungen zum The-
ma ‘100 Jahre Studium der Pharmazie fur Frau-
en’ wurde stets auch ein Blick auf die Zeit vor 1899
geworfen. Nicht zuletzt deshalb flihrte im Vorfeld
des VddP-Frauenseminars 1995 eine Exkursion
zum 1618 gegrindeten Frauenkloster in Reutberg
(Bayern). Die museale Apotheke des Klosters ist
noch nahezu vollstandig in den urspriinglichen
R&aumen vorhanden und gilt als eine der besterhal-
tendsten Barockapotheken Gberhaupt. Es handelt
sich um die ehemalige Apotheke des Heilig-Geist-
Spitals in Mlnchen, die dem Kioster 1688 kom-
plett geschenkt wurde (die Tochter des Spenders
lebte im Kloster). Neben einer Vielzahl schon-
verzierter StandgeféBe besitzt das Kloster einen
Rezepturtisch mit Aufbauten, Krauterblcher aus
dem 17. Jahrhundert und handgeschriebene
Rezeptsammiungen. Die Apotheke wurde zu-
n&chst von einem seit 1651 im Kloster lebenden
Franziskanerpater betrieben, ab 1700 jedoch von
den Nonnen selber. Unbedingt erwédhnenswert ist
Schwester Elisabeth Ferster. Sie ging beim Mdnch-

ner Apotheker Franziskus Orthmayer in die Lehre
und erhielt die ab 1758 in Bayern erforderliche
Approbation. Dies mag als ein Beispiel daflr gel-
ten, daf3 im Rahmen der Klosterpharmazie der
Laienstatus von Nonnen offiziell Gberwunden wer-
den konnte- zu einer Zeit, wo dies Frauen meist
verboten war.

Die Reutberger Klosterapotheke war stets eine
Konkurrenz fur die umliegenden Apotheker, da die
Nonnen Uber ihren eigenen Bedarf hinaus, stets
unter caritativen Aspekten, die umliegende Beval-
kerung mit preiswerten oder kostenlosen Arznei-
mitteln versorgten. Die ,Kunden“ durften das Klo-
ster dabei nicht betreten. Eine Drehtlir erméglich-
te es, die schriftichen Winsche entgegenzuneh-
men und bei einer weiteren Drehung das Medika-
ment nach auBen zu beférdern, ohne daf3 die
Schwestern dabei sichtbar wurden. Diese Kloster-
pforte ist heute noch unveréndert erhalten.

Ab 1910 durfte die Apotheke nur noch fir den in-
ternen Gebrauch arbeiten. Bis zum 2. Weltkrieg
stellte man noch einen Melissengeist her, der dann
in Minchen verkauft wurde. Der Mangel an Alko-
hol brachte diese Produktion zum Erliegen. Eine
Schwester, welche als letztes Relikt eine Calendu-
lasalbe herstellte ist vor kurzem gestorben.

Die in strenger Klausur lebenden Franziskanerin-
nen haben andere Sorgen als den Verlust ihrer
pharmazeutischen Historie. Es fehit an Nach-
wuchs. Die 14 betagten Bewohnerinnen konzen-
trieren inre ganze Hoffnung zur Zeit auf 2 jingere
Nonnen. Die Haupteinnahmequelle des Klosters
ist eine verpachtete Brauerei, eine der wenigen
noch eigenstandigen Bayerns, die im standigen
Kampf gegen die gro3en Monopole unterzugehen
droht.

Leider blieben viele unserer brennenden Fragen
an die hochbetagte Schwester Angela unbeant-
wortet. Sie hatte die Aufgabe, uns die Apotheke
zu zeigen und muf im Ubrigen in regelméBigen
Abstanden das Inventar warten. ,Wenn ich abstau-
be, schaue in manchmal, was noch in den Geféa-
Ben ist* sagt zu verschmitzt und hat schon das
eine oder andere undichte Gefaf mit Blumentopf-
untersetzern abgesichert. Einen ungefahren Ein-
druck, wie die Nonnen einst ihre Apotheke betrie-
ben haben nehmen wir dennoch mit nach Hause.



Christl Trischler / llona Yousif

Frauenseminar 95
Bernried

Thema: Konzept fiir Ausstellung
,»100 Jahre Pharmaziestudium fir
Frauen“

Anwesend: Gudrun Hahn, Christiane Hefendehl,
Dorothea Hofferberth, Urda Jochheim, Ulrike
Kappler, lldiko Szasz, Christl Trischler, llona Yousif.

Beginn: Freitag abend 20h , 9.6.95
Tagesordnung:

1. Wahl der Tagungsleiterin und Protokollfihrerin
2. Organisatorisches, GruBadressen

3. Adressen aktualisieren

4. Bericht vom Vortag

5. Berichte von Ingeborg Simon, lidiko Szasz und
Ulrike Kappler

6. Material sichten

7. Schwerpunkte setzen

8. Ziel formulieren

9. Arbeitsverteilung

10. Festlegung von Zeit und Ort

11. Weiterfiihrung des Frauenseminars

12. Sonstiges

Die Tagesordnung wurde nach einer Anderung so
wie oben angegeben angenommen.
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Ta.0.1: Tagungsleiterin: Gudrun Hahn, Protokoll:
Christl Trischler und llona Yousif

Ta.0.2: Es gab einige Probleme mit dem Versand
der Einladungen. Das konnte geklart werden.

GrifBe von Ingeborg Sinon, die uns ein umfang-
reiches Arbeitspapier sandte (Anlage),

... von Bea Arker Maertin, die uns 2 Festschriften
des ersten Madchengymnasiums (Magdalena Neft
als Schulerin) schickte,

... von Christine Szlachcic (Postkarte),
... von Gabi Beiswanger und Katrin Benter,

... von Ute Blanke, die in letzter Minute absagen
muBte und trotzdem einen Scheck Uber 130.-DM
schickte (als Spende sozusagen).

Der Vorschlag, eine Arbeitsgruppe ,Ausstellung”
zu schaffen und vom Frauenseminar abzukoppeln,
wurde angenommen. Der Arbeitskreis ,Ausstel-
lung* trifft sich je nach Bedarf jeweils fir einen Tag
in Kassel, Berlin oder Hanburg. Der nachste Ter-
min: 28.1.96 in Hamburg. Ulrike Kappler und Gud-
run Hahn organisieren den Raum und evtl.
Ubernachtungsmaglichkeiten.

Das néchste Frauenseminar soll wieder in Kassel
oder Berlin stattfinden. Der Termin wird festgelegt
auf das Wochenende 11./12. Mai 96

Es entwickelte sich eine lebhafte Diskussion, wel-
che Themen beim nachsten Seminar aufgegriffen
werden sollen. (Vorgriff auf Ta.O. 12) Die Vorschla-
ge im einzelnen:

Rentenversicherung im Versorgungswerk, Arbeits-
recht, Tarifrecht u.4., Benachteiligung von Frau-
en?

Digtetika, EBstérungen, bzw. Umgang mit betrof-
fenen Patientinnen, Schlankheitsideal. Abfiihrmit-
tel, Werbung usw. Thema erneut aufgreifen und
Stellungnahme fiir die Offentlichkeit erarbeiten.

Aufgabe einer Frauenbeauftragten, in welchen
Kammern gibt es eine und was macht sie?
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Schematischer Schnitt durch ein mitteleuropédisches Hochmoor, das zum Teil iber einem verlandeten See, zum
Teil durch Versumpfung eines Waldes entstanden ist. 1 Mudde, 2 Schilftorf, 3 Seggentorf, 4 Waldftorf, 5 4lterer,
6 jlingerer Sphagnum-Torf. In der Mitte der Hochfldche ein wassergefiillter Kolk (Moorauge). Mineralischer

Untergrund punktiert.

Einzeine Kapitel aus dem Ausstellungsthema

Frauengesundheit und Verhitung (siehe Buko-
Kampagne)

Gynakologische Krankheitsbilder - unterschiedli-
che Therapieansétze von Gyn&kologen und Gy-
nakologinnen,

Feministische Sicht der AM-Therapie
Feministische Kritik an den Naturwissenschaften
Soziologie der Apothekerin

also 3 Themenkreise: Recht - Soziologie - Medi-
zin

Ungeklart und umstritten blieb die Frage: ein The-
ma/eine Referentin, oder mehrere Themen/meh-
rere Referentinnen und vorallem welches Thema.
Kurzerhand wurde diese Frage auf den nachsten
Tag verschoben.

Ta.0.4: Bericht vom Vortag: siehe Anlage
Unser 95 - Seminar solite durch eine Excursion in

ein Naturschutzgebiet, dem Bernrieder Moor, auf-
gelockert werden. Anfahrtsprobleme und eine ge-

ringere Teilnehmerinnenzahl als erwartet fuhrten
dazu, dafB sich am Freitagnachmittag gerade mal
3 Teilnehmerinnen einfanden.

Trotz stromendem Regen spazierten wir, Urda,
lidiko und ich, los, zunachst auf einem kleinen
StraBchen an einem wunderschdn und einsam
gelegenen Einédhof varbei, zwischen 2 Seen hin-
durch, dann durch lichten Wald. Es wurde immer
feuchter, sowohl von oben als auch von unten. Die
ersten Torfgrében zeigten sich. Mitten im Wald ein
wunderschéner, buchstéblich schwarzer See, da-
hinter leuchtete hell ein zweiter See auf3erhalb des
Waldes, dann ein Schild ,Naturschutzgebiet®. Ein
kleiner Pfad fuhrte da hinein, er verlor sich im
Wasser. Wir gingen also auf dem kleinen Stra-
chen weiter in der Hoffnung, einen geeigneteren
Zugang zum Moor zu finden. Das Bernrieder Moor
ist ein typisches Hochmoor, ein Relikt aus der Eis-
zeit und in Siddeutschland nur noch in der Rhén
so ausgepragt erhalten. Die Zeichnung soll den
Aufbau verdeutlichen.

Vorerst stiefelten wir nur im Randbereich herum.
Etwas enttduscht starteten wir einen zweiten Ver-
such, als wir, deutlich abgehoben vom saftigen
Grun der umgebenden Wiesen, einen braunen,
langgezogenen Hugel entdeckten. Tapfer stapften
wir quer Uber eine patschnasse Wiese geradewegs
darauf zu. Ein breiter Schilfgurtel verhinderte aber
jedes Weiterkormmen. Und so blieb uns gar nichts



anderes Ubrig, als umzukehren, unsere durchnan-
ten Schuhe und Strimpfe zu trocknen und einen
letzten Versuch auf den nachsten Tag zu verschie-
ben.

Am Freitag war uns der Wettergott wohlgesonnen.
Bei Sonnenschein, gleich nach dem Mittagessen
gings los. Alle 8 verzichteten auf ihre Mittagspau-
se und diesmal hatten wir Gliick. Wir fanden den
richtigen Pfad, der geradewegs in das Moor hin-
einflhrte.

Im Randbereich wuchsen Fichten, Birken und Lat-
schen, dazwischen Heidelbeeren, Preiselbeeren
und Heidekraut. Immer schwieriger wurde es zwi-
schen Wasserlachen hindurchzufinden. Bald lie-
fen wir Uber einen mit Wasser vollgesogenen
.drfmoosteppich. Torfmoose - verschiedene
Sphagnumarten kénnen das 20fache ihres Eigen-
gewichts an Wasser aufnehmen. Diese Moose
haben keinen Kontakt zum Grundwasser (s. Zeich-
nung). Alle Pflanzen, die hier dazwischen wach-
sen, sind ausgesprochene Hungerkinstler. Sie
mussen mit den Regenwasser und dem, was der
Wind anweht, vorlieb nehmen. Die eine oder an-
dere wird ein wenig enttauscht gewesen sein, weil
so wenig zu sehen war. Die Baume waren ver-
schwunden, nur hie und da stand eine verkrip-
pelte Latsche - Pinus mugo. Zwischen dem Torf-
moos blUhten die Rosmarinheide - Andromeda
polifolid und die Moosbeere - Vaccinium oxycoc-
cus. Vermutlich war auch irgendwo die in Bayern
sehr seltenen Zwergbirke - Betula nana und der
Sonnentau - Drosera rotundifolia. Der Sonnentau
bst das Nahrungsproblem auf ,bestialische* Wei-
se. Kleine Fliegen bleiben auf den mit Tentakeln
besetzten Blattern kleben und werden ,verdaut®.
So kommt diese Pflanze zu den lebensnotwendi-
gen Mineralstoffen. Denselben Trick ben(tzt auch
das Fettkraut - Pinguidula vulgaris, von dem wir
ein Exemplar entdeckten. In einiger Entfernung
leuchteten die weiBen Bischel des Wollgrases -
Eriophorum vaginatum - Gber dem braunroten Torf-
moos. Da wir bis Uber die Knéchel in das patsch-
nasse Moos einsanken und jedes weitere Eindrin-
gen eigentlich nur unnétige Zerstérung dieser ein-
maligen Pflanzengesellschaft bedeutet hatte, kehr-
ten wir um und bummelten auf gemutlichen We-
gen zurlck nach Bernried. Eine Liste der Pflan-
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zen, die mir im Gedéchtnis geblieben sind und die
wahrend der 2 Wanderungen und beim Abendspa-
ziergang zu sehen waren, lege ich bei (s.S. 1).
Die lat. Namen sind zum Teil nach einer alten No-
menklatur und sicherlich sind einige Bestimmun-
gen falsch und ungenau. Wir hatten nicht die Zeit
um alle genau zu bestimmen und ... oft genug
hétten wir uns auf den Bauch ins Wasser legen
mussen um genauer hinsehen zu kénnen. Ein gro-
Bes Lob an alle: keine hat irgendwelche Pflanzen
abgerupft und alle haben die widrigen Umstande
- Wetter und Néasse - tapfer ignoriert.

Protokoll 2. und 3. Tag

Vorab: Dieses war der schénste VDPP-Tagungs-
ort fur mich, das Bonediktiner-Kloster eingebettet
in einem groBen Garten mit Waldrand und direkt
am Starnberger See, Krautergarten im Innenhof,
der leisen Flrsorge der Nonnen, schénen Zim-
mern, sehr gutem Essen, gemdtlichen Tagungs-
raumen und Weinstibli im Keller. Danke vielmals
Christl Trischler fur die Organisationl

Tagesordnung - Samstag

5. Ideensammlung

6. Berichte: Ingeborg, lldiko, Ulrike
7. Material sichten

8. Schwerpunkte festlegen

9. Zielvorgabe

10. Arbeitsverteilung

Die Fille von Daten, Fakten, Informationen, BuU-
chern, Zeitungsmaterialien aus alter Zeit haben wir
in eine Ubersichtliche Form gebracht:

1. ldeensammlung mit 28 Unterpunkten und ent-
sprechenden Arbeitsverteilung. Diese Liste geht
allen Frauen zu, die auf der Frauenseminar-
adressenliste als Interessentinnen aufgefihrt sind.
Sie ist gleichzeitig ein Aufruf an alle Frauen, sich
an dem einen oder anderen Thema zu beteiligen.
Damit es fir die Arbeit einfacher ist, habe ich eine
weitere Liste Uber Zeitungen, Blicher, Daten etc.
erstellt.
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2. Material- und Datenliste fur die geplante Aus-
stellung. Diese Daten werden von Christiane
Hefendehi als Datenbank angelegt. Wer weiteres
Material hat, informiere Christiane zwecks Spei-
cherung. Umgekehrt kénnen gesuchte Blcher
oder Zeitungsartikel bei Christiane erfragt werden.

Zur geplanten Sonderbriefmarke fur Hildegard
Neff, erste Pharmazietudentin vor 100 Jahren, gibt
es einen positiv klingenden Briefwechsel zwischen
dem Bundespostministerium und Christiane
Hefendehl, und einen negativ klingenden der
ABDA als Antwort auf Ingeborg Simons Anfrage
(siehe folgenden Anhang). Der Antrag kann form-
los spatestens 14 Monate vor gewunschtem Ter-
min gestellt werden, kann eine Begriindung ent-
halten. Sinnvoll sind Begriindungen auch anderer
interessierten Stellen. Wer Bild- und Fotomaterial
zum Ausstellungsthema hat, gebe es bitte Urda
Jochheim, die diese Aufgabe Ubernimmt.

Schwerpunkte lassen sich erst festlegen, wenn der
Gesamtzeitraum Uber 100 Jahre erarbeitet ist. Die
Zeit vor 1930 bis heute ist noch lickenhaft und
Bedarf noch einigen Flei3. Erwéhnt seien zur
Materialdurchsicht z.B. die ABDA- Jahresberich-
te, Apothekerjahrbiicher und statistische Jahrbu-
cher.

Die vordergriindigsten Zielvorstellungen sind:

1. Kontinuitat von Vorurteilen Uber 100 Jahre bis
heute

2. die daraus resultierenden Forderungen des
VDPP

3. politische Entwicklung unseres Berufsstandes
(heute zu ca. 75% weiblich, um 1900 gab es 14
weibl. Pharmaziestudentinnen!)

Wen wollen wir mit der Ausstellung erreichen? Die
Fachéffentlichkeit auf dem Apothekertag Berlin
1999 aber auch Frauen aus anderen Bereichen,
deshalb auch der geplante Ausstellungskatalog.

Wir brauchen noch Sponsoren Uberregional. Ko-
sten fur: Wechselrahmen, Stellwande, gestaltete
Poster, Farbkopien, Kataloge, Grafiker, Layout,
Vitrinen, Miete, Versicherung. (Foyerplatz bezahlt
die ABDA)

Wir planen einen Schauspielsketch als Vorspann
und/oder zur Abendveranstaltung: lldiko weil3 Na-
heres (Londer Schiebinger)

Sonntag - Tagosordnung
11. Sonstiges
12. Thema des nachsten Frauensem.

Wir verlesen und diskutieren das Buko-Papier zur
Antischwangerschaftsimpfung. Der VDPP sollte
dazu Stellung nehmen.

Dem VDPP liegt ein Fragebogen zur Approbations-
ordnung des Bundesministeriums 1989 vor. Inhal-
te:

- Erfahrungen mit der neuen Approbationsordnung
bis 1995

- insbesondere, ob Ausbildungsinhalte den aktu-
ellen Anforderungen an den Apothekerberuf ge-
recht werden

- und wie unter Berlicksichtigung der bisherigen
Erfahrung mit der praktischen Ausbildung und des
Wandels der Pharmaz. Berufstétigkeit die prakti-
sche Ausbildung neugestaltet und intensiviert wer-
den.

Arbeitsgruppe in Hamburg und Ingeborg Simon
erstellen die Stellungnahme.

Wir diskutieren den neuen Parkinson-Test (Fota-
les Gewebe soll ins Gehirn implantiert werden.
Fragen dazu: Missen 8 Frauen gleichzeitig ab-
treiben? Ist die Absaugmethode noch moglich?
Werden Drittweltlander als Organlieferant ausge-
nutzt? Die Fragen wiirden wir gerne auf dem fol-
genden BioethikSeminar 20./21.10. besprechen.
AuBerdem wenden wir uns an das FFGZ Frauen-
gesundheitszentrum Berlin und die Zeitschrift Clio,
Christiane Hefendehl Gibernimmt den Text zur Stel-
lungnahme zur Fétalgewebetransplantation.’

Weitere AdreBBdaten fir unseren Rundbrief: z.B.
FFGZ, Berlin, Frauen in Naturwissenschaft und
Technik.



Am 23./24.9.95 findet die Jahrestagung der Ge-
sellschaft fir Geschichte der Naturwissenschaft,
Medizin und Technik in Bonn statt, auf der lidiko
einen Vortrag halt: ,Geschlechterverhaltnisse in
den Naturwissenschaften“Anmeldung nimmt llidiko
entgegen.

Termin fir das nachste Frauenseminar:
12. Mai 96.

Ort: entweder WaldschléB3chen, Géttingen, oder
Niederkaufungen. Entglltiges besprechen wir bei
den nachsten VDPP-Treffen 20./21.10.95 und 28.
Januar 96.

Themenvorschlage (kdnnen noch gemacht
werden, zur Diskussion offen):

1. Soziologie der Apothekerinnen.
Sicher brauchen wir eine Referentin z.B. Marlies

Bollo, Soziologin, Medizinerin, Heilpraktikerin, Do-
rothea wird sie fragen.

Blcher: Beruf der verfehlten Méglichkeiten, Ingrid
Schubert, Wider die Natur, 1984, Frauen in Natur
und Technik, Sabine Berghahn, Beatrix Tapisser,
rororo.

Stichpunkte: Helfersyndrom, Selbstverstandnis
Apothekerin, Helferin usw., Rolle und Aufgaben
von Frauenbeauftragten

2. EBkrankheiten - Amphetamine

Referentin: z.B. Frau Caupen-Has, Uni Hamburg
(Ulrike fragt sie), Gabi BeiBwanger, Ingeborg Si-
mon, Ulrike Faber .

ideen zum néchsten Frauenseminar bitte an Do-
rothea, Christl und lidiko. -

Zum Abschluf3 gab es noch ein kostliches Mahl
und Christl fuhr uns etappenweise zum Bahnhof.
Das Seminar war zwar rar besucht, aber dafir sehr
arbeitsintensiv.

Betr: Materialsammlung

1900 studierten?

Wie haben unsere GroBmiitter gearbeitet?

Seit Jahrhunderten haben Frauen in Apotheken gearbeitet und seit nunmehr
fast 100 Jahren dirfen Frauen in Deutschiand Pharmazie studieren. Wer hat
Uber die Anfange der ,Frauen in der Apotheke® Dokumente, alte Urkunden,
Studienbelege oder Fotos? Wem sind Frauen bekannt, die Ende 1800/ Anfang

Speziell suchen wir das ,Abzeichen flir Pharmazeutinnen , das im Jahr 1926
neu aufgelegt wurde und ,uns Pharmazeutinnen von der leider so haufig mit
uns verwechselten Helferin unterscheiden soll”.

Aus den Materialien soll eine Ausstellung zum 100. Jahrestag der Zulassung
von Frauen zum Studium erstellt werden. Kontakt Uber:

VdPP, c/o Apothekerin lidiko Szasz, Parkstr. 47, 34119 Kassel,

VDPP-Rundbrief 30/95
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ABDA - BUNDESVEREINIGUNG _
DEUTSCHER APOTHEKERVERBANDE

ABTEILUNG FUR INFORMATION UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

ABDA - BUNDESVEREINIGUNG DEUTSCHER APOTHEKERVERBANDE
POSTFACH 572 - 65732 ESCHBORN/TS.

Frau Apothekerin
Ingeborg Simon
Hewaldstrafle 5

10825 Berin

19. Januar 1994

Sehr geehrte Frau Simon,

wie bereits telefonisch avisiert erhalten Sie nachfolgend einige Hinweise, wie beim
Antrag auf Herausgabe einer Sonderbriefmarke zu verfahren ist.

Der ABDA-Prisident hat ca. eineinhalb Jahre vor dem Jubildumsjahr 1991

"750 Jahre Apothekerberuf' in einem Schreiben an den Bundesminister fiir das
Post- und Fernmeldewesen um Priifung auf Herausgabe einer Sonderbriefmarke
gebeten und eine ausfiihrliche Abhandlung beigefiigt, die das Ereignis

"750 Jahre Apothekerberuf' wiirdigt. Ferner gingen Schreiben an die damalige
Bundesministerin fir fugend, Familie, Frauen und Gesundheit, Frau Prof. Dr. U.
Lehr sowie dem Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung, Dr. Nobert Bliim,
in denen unter anderem die Bitte ausgesprochen wurde, den Antrag auf
Herausgabe einer Sonderbriefmarke zu unterstiitzen und beim Postminister zu

befiirworten.

Bei der deutschen Bundespost ist ein sogenannter Programmbeirat etabliert, der
die Antrdge priift. Das Votum dieses unabhidngigen Gremiums bildet die
Grundlage fiir die endgiiltige Entscheidung des Postministers, die in unserem Falle
positiv ausgefallen war.

Zum Schluf3 noch ein wichtiger Hinweis: Fiir das Jahr 1991 erhielt das Bundes-
ministerium fiir Post und Telekommunikation rund 700 Anirdge auf Herausgabe
einer Sondermarke. Von diesen rund 700 Antrdgen wurden lediglich 17(!)



| 11

D

genehmigt, darunter die "Apothekermarke". Es kommt also sicher darauf an, daf3
Sie Ihren AnlaB (100 Jahre Wiederkehr der Zulassung zum Studium der
Pharmazie, Medizin und Zahnmedizin) gut "verkaufen' kénnen und der
Programmbeirat der Bundespost dies als ein herausragendes Ereignis wiirdigt.

Fiir weitere Fragen stehen wir gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griflen

ABDA
Abteilung fiir Information
und Offentlichkeitsarbeit

7 g T S
L7 (Cy / //[4/{ Ueldlle]

Bernd Theimann

VDPP-Rundbrief 30/95
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BUKO will sich neuem Schwerpunkt
zuwenden

Unterstiitzerinnen fir
»,Frauengesundheit“ gesucht

Die BUKO Pharma-Kampagne, mit der VDPP seit
langerem gute Kontakte hat, wendet sich einem
neuen Arbeitsschwerpunkt zu: Frauengesundheit
und Verhitungsmittel.

Nachdem bisher in einigen speziellen Fallen In-
itiative ergriffen wurde (mit Erfolg), soll der Bereich
ausgebaut werden. Dazu bittet BUKO um Forder-
mitglieder oder Dauerspenderinnen. Hier ein Aus-
zug ihres Briefes:

Im Leben von Frauen und Ménnern tauchen fru-
her oder spéter Fragen auf, die zum Problem wer-
den kénnen: wie verhlite ich? Oder auch: verhlite
ich? Welche gesundheitlichen und seelischen
Beeintrédchtigungen sind zu erwarten? Welche
Gefahren gibt es bei langdauerndem Gebrauch
des Mittels?

Fiir Frauen in der Dritten Welt sind solche Fragen
ungleich schwerer zu beantworten als fir uns.
Nicht nur haben sie héufig gar keinen oder nur
einen sehr beschrénkten Zugang zu Verhltungs-
mitteln, sondern sie kénnen meistens nicht ein-
mal auf ein funktionierendes Gesundheitswesen
zurtickgreifen, das eine vertrauenswiirdige Bera-
tung und medizinische Behandlung gewéhrleisten
kann. In Ldndern der Dritten Welt dienen Verhu-
tungsmittel nicht nur zur Regulation der Frucht-
barkeit, sondern werden von bevdlkerungspoliti-
schen Organisationen, Institutionen der Entwick-
lungshilfe und den Regierungen als geeignetes
Mittel angesehen, das Wachstum der Bevélkerung
auf der stdlichen Erdhalbkugel zu verringern. Die
Bediirfnisse von Frauen und Médnnern stehen
meistens nicht im Vordergrund, wenn es um die
Verteilung von Kontrazeptiva geht, um die Steige-
rung von ,Akzeptanzraten“ oder um die Erfor-
schung neuer Mittel.

Ein neuer Arbeitsbereich fiir die Pharma-
kampagne

Vor zwei Jahren brachte die Pharma-Kampagne
zum ersten Mal die Probleme um einen Anti-
Schwangerschafts-Impfstoff in die Offentlichkeit.
(..) Seit dieser Zeit greifen wir immer wieder The-
men aus dem Bereich Frauengesundheit und Ver-
hatungsmittel auf. (..)

Zum Beispiel ...

... bittet uns das Forum for Womens's Health in
Indien um Informationen (Uber Noristerat von
Schering. (...) die Inderinnen wollen (berpriifen,
ob Noristerat in Indien mit denselben Einschrén-
kungen und Anwendungsempfehlungen vertrieben
wird wie in Deutschland.

... benétigen Frauen des chilenischen Offenen
Forums fiir Reproduktive Gesundheit und Rechte
dringend neuere Literatur tber Sterilisationen mit
Quinacrin {(...)

... fragt die Vereinigung fir den rationaien Ge-
brauch von Arzneimitteln aus Pakistan, fir welche
Indikationen das Abstillmittel Dopergin von
Schering in Deutschland zugelassen ist. In Paki-
stan, soll stellt sich heraus, wird das Mittel auch
fiir Brustentziindungen beworben, was medizi-
nisch nicht gerechtfertigt ist.
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Ingeborg Simon

Berliner
Kammerspiele

Alle,die im.folgenden eine geniBlich dargebote-
ne Skandalgeschichte erwarten,muf ich gleich zu
Beginn enttduschen! Meine Einblicke in das von
Gerlchten begleitete Wahltheater mit unappetitii-
chem Vorspiel waren und sind ndmlich immer noch
auBerst beschrankt - auch wenn mir ein rechtes
Presseorgan eine zentrale diabolische Rolle als
Prasidentenmacherin unterschieben wollte. Die
streckenweise zur Schmierenkomédie verkomme-
ne Wahlzeremonie erlebte die ,Fraktion Gesund-
heit“ von einem dunklen Logenplatz aus mit Blick
auf eine nur masig ausgeleuchtete Buhne. Wah-
rend sich hier kaum etwas tat, fand das eigentll-
che Schauspiel hinter den Kulissen statt, und nur
gelegentlich drang etwas davon an unser Ohr. Ich
méchte den Auftrag zur Berichterstattung auch mit
einer standespolitischen Wertung - einer aus-
schlief3lich persénlichen - nutzen. Zum Wahlkampf
waren 6 Listen angetreten,die um 92 Delegierten-
sitze kampften (In Klammern stehen die Zahlen
der gewonnenen Mandate):

VDPP-Rundbrief 30/95

Liste 1: Liste aktiver Apothekerinnen (,Dehne-Li-
ste) (14)

Liste 2: Offizin - Apotheke (,Zindler-Liste”) (31)
(Anm.: Zindler ist Vorsitzender des Berliner
Apothekervereins)

Liste 3: Gemeinschaftliste Berliner Apotheker
(,Stlrzbecher-Liste") (17)

Liste 4: Gemeinschaftsliste der angestellten Apo-
theker (Achterberg-Liste®) (13)

Liste 5: Fraktion Gesundheit (,Simon-Liste) (13)
Liste 6: LBA (,Gottscholl-Liste®) ( 4)

Schon vor der Wahl war durchgesickert,daf3 die
LZindler“- und die ,Dehne-Liste” eine Koalition an-
strebten. Was sie zu einen schien,war der Wunsch,
die Ara Stiirzbecher zu beenden und den Offizin-
apotheker in den Mittelpunkt ihrer Kammer-
politischen Arbeit zu riicken. Die von ihnen bend-
tigte Mehrheit verfehlten sie knapp. Sie bemuhten
sich deshalb um die fehlenden Stimmen bei der
,Achterberg-Liste®, scheiterten damit aber. Uber-
haupt war eine deutliche Distanz der anderen Li-
sten gegenlber den Listen 1 und 2 erkennbar.

Welche Absichten und Ziele einten eigentlich die-
se beiden Listen, die von ihrer Zusammensetzung
her so gar nicht zusammenpassen wollten? Die
~Dehne-Liste" war ausdriicklich angetreten, um die
Interessen der in den Offizinapotheken tétigen
Angestellten zuvertreten.Wie glaubwirdig
kann diese Absichtserkldrung der ,Dehne-Liste”
aber sein, wenn sie sich ausgerechnet mit dem
Mann liiert,der gerade einen Grof3angriff gegen die
noch im Bundesrahmentarifvertrag festgeschrie-
benen Arbeitnehmerrechte vorbereitet!

Wahrend Zindlers “Angebote™ als ADA-Vorsitzen-
der bundesweite Empdrung bei den Apotheken-
beschéftigten ausgeldst haben, scheinen die An-
gesteliten der ,Dehne-Liste® davon véllig unbe-
rihrt. Das macht nachdenkiich! Offenbar stort es
sie auch nicht, daf3 Zindler beabsichtigt (so nach-
lesbar in einem von ihm verfaf3ten Vereins-
rundschreiben kurz vor der Wahl), die Interessen
des Berliner Aothekervereins in der kinftigen
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Kammerarbeit starker als bisher einzubringen. Die
hervorragende Placierung vieler seiner Vereinsvor-
standsmitglieder (incl. des Geschéftsfihrers) auf
den vorderen Listenplétzen unterstreicht diese
erklarte Absicht fir jeden erkennbar.

Dehne selbst ist zwar noch formal Angestellter (in
der véterlichen Apotheke), steht Aber auch schon
mal im Unternehmerlager, wenn es gegen An-
gestellteninteressen geht - wie - z.B. beim letzten
Apothekertag, als er gegen eine angemessene
Vertretung von Angestellten in den ABDA-Gremi-
en stimmte.

Nicht nur mir ist die Berliner Koalition aus Ange-
stellten und Unternehmern unverstéandlich.

Ich kann mir ihr Zustandekommen eigentlich nur
mit der Unerfahrenheit und standespolitischen
Blaudugigkeit der meist jungen Kolleginnen der
,Dehne-Liste" erklaren. Sie haben offenbar nicht
rechtzeitig erkannt, daB sie fur Zindler vor allem
die hochst willkommene Funktion eines Feigen-
blattes erflillen. Aus seiner Sicht lassen sich un-
ternehmerisch bestimmte (Vereins-)interessen mit
Angestellten in der Koalition naturlich leichter
durchsetzen.

Solche MutmafBungen wirde Zindler natlirlich als
grofBBe Unterstellung zuriickweisen. Er selbst for-
mulierte seine Motive wahrend einer Zusammen-
kunft aller ListenfUhrerinnen wie folgt: Auf die Fra-
ge einer Kollegin, was ihn - Zindler - eigentlich
politisch und inhaltlich von Stlrzbecher unterschei-
de und trenne, antwortete er: nichts! Er wolle le-
diglich den Generationswechsel an der Spitze der
Berliner Kammer! Daf3 dieses gelogen war, wurde
schon kurz darauf am Wahlabend deutlich, als
seine Liste eine 52-jahrige als Préasidenten-
kandidatin vorschlug.

Der Wahlausgang ist allgemein bekannt. Stirzbe-
cher wurde mangels einer wirklichen Alternative
von den Listen 3 bis 6 als das ,kleinere Ubel* wie-
dergewahit. Diese Wahl war aber auch eine Wanhi
g e g e n Zindler,der es Stiirzbecher tbrigens mit
der Gegenkandidatin aus seiner Liste sehr leicht
gemacht hatte, zu gewinnen (sie war wirklich er-

barmlich und peinlich in ihren Aussagen). Sicher-
lich taten auch die auf Zindlers Konto gehenden
Entgleisungen und Diffamierungen wéhrend des
Wahlkampfes ein ubriges.

Fazit?

Die Auseinandersetzungen im Berliner Wahlkampf
haben bis in dle persdnlichen Fehden hinein deut-
lich gemacht, daB im angeblich so einheitlichen
Berufsstand eine zunehmende Polarisierung auch
zwischen den unterschiedlichen Interessen und
Zielen von Kammern und Vereinen stattfindet.

Auf dem Hintergrund einer fortschreitenden Oko-
nomisierung und Privatisierung des Gesundheits-
marktes und der damit verbundenen - politisch
gewollten - Verscharfung des Wettbewerbs auf
Seiten der Anbieter wird es den Kammern immer
schwerer fallen, sich einer Instrumentalisierung
durch die Vereine zu entziehen. Auf Bundesebe-
ne ist sie bereits seit langem erfolgreich mit der
ABDA und deren jahrlich inszenierten Willens-
bekundungen (= Hauptversammlung) institutiona-
lisiert.

Diese rechtlich héchst zweifelhafte Verbindung
zwischen einer Koérperschaft und einem Verein
ermdglicht eine Standespolitik nach dem Motto:
Soviel Ethik wie notig - soviel Monetik wie mog-
lich!

DaB da fir die Mehrheit der angesteliten Apothe-
kerinnen nichts Gutes zu erwarten war und
ist,erleben sie seit Jahren - auch in den Kammern,
die It. Satzung die Interessen aller Mitglieder zu
vertreten haben.

Die Frage: Kammern wozu und wie lange noch
drangen sich mir nach den Berliner Kammerwahlen
starker auf, als zuvor.
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Udo Puteanus

Pharmakookonomische
Studien

Ein Symposion der privaten
Universitat Witten/Herdecke am
5. und 6. Mai 1995

Am 5. und 6. Mai 1995 trafen sich in den Raumen
der privaten Universitdt Witten/Herdecke interes-
sierte Vertreter aus der pharmazeutischen Indu-
strie, privaten Forschungsinstituten, den Kranken-
kassen und der Kassenérztlichen Vereinigung zum
ersten deutschen pharmakodkonomischen Sym-
posion.

Internationale Bestrebungen

Hintergrund der Veranstaltung sind internationale
Bestrebungen, mit Hilfe von pharmakodkonomi-
schen Studien Arzneimittel auch auf ihren 6kono-
mischen Wert hin zu Uberprifen. Aus klinischen
Studien der Phase | bis lll werden zulassungs-
relevante Erkenntnisse gewonnen, die bisher die
wichtigsten und oftmals einzigen Bewertungs-
grundlagen fur die Therapie mit neuen Arzneimit-
teln in Deutschland waren. Ob die einzelnen Pra-
parate dkonomische Vorteile gegeniiber alteren
Therapieverfahren haben, war bisher nur in Aus-
nahmeféallen Gegenstand wissenschatftlicher Un-
tersuchungen.
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In Zeiten knapper werdender finanzieller Ressour-
cen reichen aus klinischer Forschung stammende
Bewertungen offensichtlich nicht mehr aus. In Au-
stralien wurde bereits seit 1987 mit ersten Uberle-
gungen begonnen, pharmakodkonomische Studi-
en zu initiieren, wie Dr. J. G. Brecht von der Ge-
sellschaft fir interdisziplindre Forschung und Be-
ratung im Gesundheitswesen in Hamburg berich-
tete. Unter Leitung von Deborah A. Freund wur-
den dort pharmakodkonomische Studiendesigns
erarbeitet. Seit 1992 sind Ergebnisse aus solchen
Studien vorgeschriebene Bewertungsgrundlagen
im offiziellen Zulassungsverfahren fiir neue Arz-
neimittel. Aber auch in Kanada, GroBbritannien und
den USA sind die Uberlegungen in den neunziger
Jahren soweit vorangekommen, daf3 man sich in-
zwischen auf erste Studienstandards verstandigt
hat. Ahnliche Studienstandards (Guidelines,
Guideprinciples oder Richtlinien) werden auch in
Italien oder der Schweiz diskutiert. In den meisten
Landern waren es statliche Stellen, die die Erstel-
lung von solchen Studien férderten und Standards
verlangten.

In Deutschland sind solche Uberlegungen noch
nicht sehr weit gediehen. Um in Zukunft auf die-
sem Gebiet nicht auf der Stufe eines Entwicklungs-
landes stehenzubleiben, pladierte Prof. Chr. v.
Ferber, Universitétsklinikum Koln far Kinder- und
Jugendpsychiatrie, fir mehr Anstrengungen auf
dem Gebiet der Epidemiologie als Voraussetzung
fir Pharmakodkonomie als Teil der Gesundheits-
dkonomie. Es durfe beispielsweise nicht sein, wie
gerade in einem Bundesland geschehen, daf3 von
Datenschutzern die Auswertung von Krankenkas-
sendaten untersagt wurde. Damit sei eine der wich-
tigsten Grundlagen gesundheitsékonomischer
Betrachtungsméglichkeiten verwehrt worden. In
diesem Sinne waren sich alle Teilnehmer einig: Es
mufB mehr auf den Gebieten Epidemiologie,
Gesundheitswissenschaften (Public Health) und
dkonomischen Herangehensweisen getan wer-
den, um sich mit zukinftigen finanziellen Proble-
men wissenschatftlich auseinandersetzen zu kon-
nen.

Das Interesse der Pharmazeutischen industrie

Doch was ist bei der Erstellung pharmakodkonomi-
scher Studien zu beachten? Wie kann dafir ge-
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sorgt werden, daf3 solche Studien allgemein ak-
zeptiert werden und ihre Wissenschaftlichkeit
durch Reproduzierbarkeit gewéahrleistet ist? Da es
sich um einen neuen Wissenschaftszweig handelt,
sind z.Z. noch keine allgemein giltigen Verfahrens-
weisen, wie es z.B. die GMP-Richtlinien fir die kli-
nischen Prifungen darstellen, vorhanden.

Dr. C. Sieger, Verireter des Arzneimittelherstellers
Bristol-Meyers Squibb aus Munchen, und Dr. R.
Ohlrogge, von der Firma Rhone-Poulenc Rorer,
Koln, referierten Gber die Notwendigkeit pharma-
kodkonomischer Studien und Uber Fragen, die die
pharmazeutische Industrie von gesundheits-
6konomischen Studien beantwortet haben méch-
te. Hier wurde deutlich, wie wichtig der pharma-
zeutischen industrie die Erstellung von Guidelines
fir solche Studien ist. Denn nur wenn verbindli-
che Rahmenbedingungen festgeklopft werden,
kann die Akzeptanz der Studien erhdht werden,
was gerade fur die forschenden Firmen und ihre
zukinftige Produktstrategie von auf3erordentlich
groBer Bedeutung ist. Es soliten wissenschaftlich
einwandfreie Studienergebnisse vorgelegt werden,
die auch bei den Behérden und vor ailem den Kran-
kenkassen akzeptiert werden.

Ein negatives Beispiel, wie pharmakodkonomische
Untersuchungen mit wissenschaftlich fragwirdigen
Methoden und Ergebnissen durchgeflihrt werden
konne lieferte ebenfalls ein Vertreter aus der phar-
mazeutischen Industrie. Dr. M. Schlander von Byk
Gulden Lomberg Chemische Fabrik GmbH, Kon-
stanz, versuchte anhand von Ergebnissen aus der
Phase Il klinischer Studien, die finanziellen Vor-
teile von Pantoprazol gegenuber Ranitidin und
Omeprazol bei Magen-Darm-Ulcera zu belegen.
Auch von allen anderen Teilnehmern des Sympo-
sions, die in der Mehrzahl pharmazeutische Her-
steller vertraten, konnten derartige Untersuchun-
gen und Ergebnisse nicht ernst genommen wer-
den. Andererseits verwahrten sie sich aber gegen
die Einschatzung, daf3 das Auftreten von Autoren
der pharmazeutischen Iindustrie bereits ausreichen
wlrde, die Ergebnisse der Studien grundsétzlich
in Zweifel zu ziehen. Unwissenschaftliche Studien-
designs und die miBbrauchliche Verwendung be-
reits vorliegender Daten seien zwar moglich, aber
hoffentlich nur eine Ausnahme.

Probleme pharmako6ékonomischer Studien

Aber auch ein anderes Problem wurde am Bei-
spiel der Pantoprazol-Untersuchung deutlich: Ist
es Uberhaupt méglich und sinnvoll, Ergebnisse aus
Phase HI-Studien fur pharmakodkonomische Stu-
dien zu verwenden? Wéhrend Vertreter der Indu-
strie diese Frage mehrheitlich bejahten, was aus
Kostengriinden verstandlich erscheint, wurde von
Vertretern wissenschaftlicher Einrichtungen anders
argumentiert.

Prof. M. Linden von der psychiatrischen Klinik und
Poliklinik des Universitatsklinikums Rudolf Virchow
in Berlin-Charlottenburg formulierte am pointierte-
sten die grundsétzliche Kritik an diesen Studien.
Seiner Meinung dirfe man auf keinen Fall Ergeb-
nisse von Phase I-1lI-Studien fur solche Betrach-
tungen verwenden. Wahrend man bei Phase Ili-
Studien ganz gezielte Fragestellung in einem ex-
perimentelien Design untersuche, sei die Realitat
in der ambulanten Versorgung der Patienten viel
komplexer. Und nur die Realitat konne Ergebnis-
se liefern, die auch fur die Realitét relevant seien.
Diese kritische Einstellung wurde auch von Dr. R.
Schaltenbrand vom Institut fir Forschung und
Entwicklung der Universitat Witten/Herdecke ge-
teilt. Er warnte vor allem davor, Ergebnisse
pharmakodkonomischer Studien aus Daten Klini-
scher Studien der Phase lil zulassungsrelevant
werden zu lassen. .

Wie unterschiedlich bereits Medikamente aus der
gleichen Indikationsgruppe eingesetzt werden,
wies Prof. Linden an einem Beispiel nach. Unter-
suche man den Einsatz von Neuroleptika in der
ambulanten Versorgung, stelle man fest, daf3 die
Mittel nur von einem Bruchteil der Arzte fir die
Indikation eingesetzt werden, fur die sie die Zu-
lassung erhalten haben.

Patient und Arzt sind im Therapieprozef3 zwei sub-
jektiv handelnde Personen, die den Therapieer-
folg gegenseitig beeinflussen. DerArzt treffe weit-
aus haufiger ,Wahrscheinlichkeitsentscheidun-
gen”, als dies fur die Situation in einer klinischen
Studie zutreffe. Wahrend in der Situation einer kli-
nischen Studie verschiedene Institutionen und
Arzte nach vorher festgesetzten Normen Uber Ein-
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und AusschluBBkriterien entscheiden, sei es in der
ambulanten Versorgung das Beziehungsgeflecht
zwischen Arzt und Patient, das zu einer bestimm-
ten Therapieentscheidung fuhre. So konnte der
Vortragende in einer Untersuchung feststellen, wie
unterschiedlich Psychopharmaka in den vergan-
genen Jahren in West- und Ost -Berlin zum Ein-
satz kamen.

AuBerdem sei der Einsatz der Praparate auch
immer ein Ergebnis der Einstellung der Patienten
zu Arzneimitteln: Habe der Patient (oder auch der
Arzt) von vornherein ein kritisches Verhaltnis zu
Arzneimitten, werde er sicherlich mit weniger bzw.
auch mit anderen Mitteln behandelt. Zuséatzlich
werfe die Einnahme der Préparate bei solchen
Patienten Compliance-Probleme auf. Da es sich
zudem in der ambulanten Versorgung oftmals um
multimorbide Patienten handele, seien Ergebnis-
se aus Studien an monomorbiden Patienten we-
nig aussagekraftig.

Positionen der Krankenkassen

Auf die Bedeutung pharmakodkonomischer Stu-
dien fiir die gesetzliche Krankenversicherung ver-
wiesen Dr. G. Glaeske vom Verband der angestell-
ten Krankenkassen (VdAK) in Siegburg und W.
Bencic von der Oberdsterreichischen Gebietskran-
kenkasse in Linz. Auch sie setzten sich daflir ein,
keine Ergebnisse aus Phase IlI-Studien fir
pharmakodkonomische Betrachtungen zu verwen-
den.

Anknipfend an die Vortrédge der Vertreter der phar-
mazeutischen Industrie beflrworten die Vertreter
der Krankenkassen grundséatzlich die Erstellung
solcher Studien. Es sei ja schlieBlich gesetzlicher
Auftrag der Krankenkassen, zusammen mit den
Arzten fiir eine ausreichende, zweckmaBige und
wirtschaftliche Arzneimittelversorgung der Versi-
cherten zu sorgen. Daflir sei es notwendig, daf3
neben den Wirksamkeitsnachweisen in Zukunft
auch 6konomische Betrachtungen eine Rolle spie-
len. Keinesfalls dirften pharmakodkonomische
Studien jedoch zur Preislegitimierung fur neue
Arzneimittel eingesetzt werden, sollen sie von den
Krankenkassen akzeptiert werden. AufBBerdem
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misse sichergestellt werden, da3 auch fur den
einzelnen Hersteller negative Ergebnisse der Of-
fentlichkeit zugénglich werden.

Allerdings kdnne ein neues Préparat sinnvoller-
weise erst dann seinen ékonomischen Vorteil be-
weisen, wenn fir die Behandlung der entsprechen-
den Krankheit eine allseits anerkannte Standard-
therapie bestehe, gegen die das neue Praparat
getestet werden kénne. Auf diesem Gebiet sei man
in Deutschland z.Z. noch nicht sehr weit. Man fra-
ge sich allerdings auch, ob die bereits existieren-
den pharmakodkonomischen Studien in Australien,
die flr die Zulassung eines neuen Préparates ein-
gereicht werden mussen, auf ihren tatséachlichen
Nutzen hin untersucht und bewertet worden sei-
en.

Es komme ndmlich auch darauf an, neben der
Summe der Kosten fur Arzneimittel auch eventu-
elle Krankenhausaufenthalte und sonstige abge-
rechnete Leistungen der Arzte zu berticksichtigen,
um die Rationalitat des Einsatzes von Arzneimit-
teln einesArztes richtig beurteilen zu kénnen. Nicht
zuletzt die Frage der Lebensqualitdt unter einer
bestimmten Therapie sei ein Thema, das fur den
einzelnen Patienten wichtig und fir die Bewertung
eines Arzneimittels unerl&flich sei.

Die Krankenkassenvertreter pladierten dafir, auch
die den gesetzlichen Krankenkassen zur Verfu-
gung stehenden Daten fir die wirtschaftliche und
wissenschaftliche Betrachtung einer Arzneimittel-
therapie einzusetzen. Es sei notwendig, diese
Daten zu analysieren und fUr die wissenschafili-
che und damit auch 6konomische Betrachtung der
Therapiestrategien zu nutzen.

Fazit

Allen Rednern und Teilnehmern wurde auf diesem
Symposion bewul3t, welche Probleme sich mit der
Erstellung von pharmakodkonomischen Studien
ergeben. Um so notwendiger sind Richtlinien oder
Guidelines, an denen sich diese Studien in Zu-
kunft messen lassen missen. Man darf aber nicht
vergessen, daf3 Probleme grundsétzlicher Art, wie
Multimorbiditat oder individuelle Arzt-Patienten-
Beziehung, haufig eine Schieflage der Erkennt-
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nisse mit sich bringen kénnen. Festzuhalten ist
jedenfalls, daB nur eine interdisziplinare Zusam-
menarbeit von Pharmakologen, Okonomen, Me-
dizinern, ja auch von Psychologen und Soziolo-
gen, in dem neuen Wissenschaftszweig ,Pharma-
kodkonomie* verniinftige Studienresultate liefern
wird.

Und trotzdem: pharmakodkonomische Studien
werden in Zukunft gebraucht. Erkenntnisse aus
diesen Studien missen in zukUnftigen Therapie-

strategien Bericksichtigung finden. Sie werden auf
jeden Fall von Seiten der pharmazeutischen In-
dustrie als Argumente flr ihre Praparate genutzt
werden, so daB alle, die sich mit dem rationalen
Einsatz vonArzneimitteln auseinandersetzen, nicht
umhin kommen werden, das kritische Lesen die-
ser Studien zu erlernen. Interessenten werden sich
sicherlich auch den Termin fiir das 2. Symposion
dieser Art am 13. und 14. Oktober 1995 in der
Universitat Witten/Herdecke vormerken.

Udo Puteanus

Kommentar

Pharmaindustrie auf neuen
Wegen

Zeiten knapper werdender finanzieller Ressourcen
fur Arzneimittelhersteller verlangen von den
Strategieabteilungen der Industrie neue Ideen,
eigene Produkte im Markt zu plazieren. Viele Arz-
te greifen auf alte und bewéhrte Arzneimittel zu-
rick und widerstehen haufiger der Industrie-
werbung, neue oder vermeintlich neue Arzneimit-
tel wirden auf jeden Fall die Therapieerfoige ver-
bessern. Generika und 