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Liebe Leserlnnen!

Mein erstes GruBwort des Vorstandes sollte voller Impressionen vom
Herbstseminar sein. Deshalb hatte ich so schnell ,hier” geschrieen, als
bei der letzten Vorstandssitzung die Frage umging, wer von uns Euch
diesmal griBen wirde. Dachte mir also: Ende Oktober gibt es viel zu
schreiben (und auBBerdem biste dran). Inzwischen riickte der 21.10. her-
an, und far mich ein ganz anderes Problem immer naher: Mein Staats-
examen. Plotzlich saf3 es mir bedrohlich im Nacken und raubte mir den
Nerv dafr, einen ganzen Tag mit schlechtem Gewissen (da nicht far die
Prafungsvorbereitung genutzt!) anderen, viel interessanteren Dingen zu
lauschen. Und so hatte ich vom Herbstseminar nicht viel mehr als biolo-
gisch-dynamischen Présentwein durch Berlin zu schleppen, die
Teilnehmerinnen in Empfang zu nehmen, Eugen viel Gliick zu wiinschen
und nicht zuletzt sauertraurig zu sein, daf trotz des Vorbereitungs-
aufwandes nur so wenige kamen. Zu Beginn der Veranstaltung betrug
das Verhaltnis Vortragende:Zuhérer 3:5. Spater war es umgekehrt (an
dieser Stelle Gekicher). Nach zwei Stunden Alibi-Lernerei in einem na-
hegelegenen Cafe kam ich zum Mittag zurlck (sehr lecker, sehr vegeta-
risch und sehr nett anzusehen), um mir zu génnen, mit den anderen zu
schwatzen... Ich denke, auf den folgenden Seiten ist ein aussage-
kraftigerer Bericht zum Seminar zu finden. Kommt gut durch die dunkler
werdenden Tage. In Anbetracht des Datums: Beim nachsten Redakti-
onsschluf3 ist Weihnachten vorbei! Da muf3 der Vorstand Euch ja schon
schone Feiertage winschen und denen danken, die dieses Jahr mitta-
ten. Ich hoffe, ich kann im Dezember meinen Schreibtisch ausmisten
und zum néchsten Vorstandstreffen den Sekt flieBen lassen (an dieser
Stelle tiefes Seufzen). Das soll es dann also gewesen sein, das erste
GruBwort von

Katja Lorenz



Ingeborg Simon

Letzter Vorhang
bei den Berliner
Kammerspielen?

Ich berichtete im Rundbrief Nr.30/95 von den Ber-
liner Kammerwahlen und den hier offen zutage ge-
tretenen schwerwiegenden inhaltlichen und pei-
sonellen Konflikten zwischen Kammer und Verein.
Was passierte weiter und was tat die Fraktion
Gesundheit?

Nach einem Gesprach unserer Fraktion mit dem
Personalratsvorsitzenden der Kammerbeschaftig-
ten stand far uns fest, daB ein weiterer Verbleib
der Kammer unter dem Dach des Berliner Apo-
thekerverbandes als Vermieter nicht langer zu
verantworten war.

Im Interesse der Kammerbeschéftigten (die gera-
de erst eingestellte allseits geschétzte Geschéfts-
fGhrerin der Kammer hat die unertragliche Situati-
on mit ihrer Kiindigung zum Jahresende nochmal
deutlich gemacht) und einer effektiven unbehin-
derten Arbeit der Delegierten beantragten wir auf
der Augustsitzung den schnellstmdglichen Auszug
der Kammer. Dieser Antrag fand keine Mehrheit.
Daraufhin forderten wir die Einladung des PR-
Vorsitzenden.Dieser beschrieb auf der September-
sitzung der Delegiertenversammlung die aktuelle
Situation im Haus und deren Entstehungsge-
schichte(1). Durch unverschamte Angriffe des BAV-

Vorsitzenden Zindler sah sich der PR-Vorsitzende
gendtigt, seine eher zuriickhaltend vorgetragenen
Kritikpunkte zu prazisieren und naher zu beschrei-
ben. Die Delegierten waren Uber das Gehoérte
ziemlich schockiert, brachten das auch in Rede-
beitrdgen zum Ausdruck. Vergeblich versuchte
Zindler, die Diskussion schnell zu beenden. Of-
fenbar die Eskalation vorausahnend hatte der
Kammervorstand inzwischen beschlossen, so
schnell wie méglich auszuziehen (nachdem man
unseren Antrag, der genau dieses wollte, kurz zu-
vor noch abgeschmettert hatte).

Z.Zt. werden also neue Raume gesucht, erste
Angebote liegen vor! Wir sind ganz sicher, daB der
seit Jahren Uberféllige Auszug ohne unsere Akti-
vitéten auch jetzt noch nicht zustande gekommen
ware. Da man uns aber seit Gber einem Jahrzehnt
von der Vorstandsarbeit ausschlieBt, konnten wir
erst in dem Moment handeln, wo man uns mit den
entsprechenden Informationen versorgte (und das
tat man von interessierter Seite erst in dem Au-
genblick, als man Verbindete im Kampf gegen
Zindler und seinen Verband brauchte).

In der unendlich scheinenden Geschichte gab es
noch einen weiteren Kndller! Durch gezielte Indis-
kretion erfuhren wir kurz vor der Augustsitzung,
daf3 der Vorstand mit der “Anti-Stiirzbecher-Mehr-
heit* der Dehne- und Zindler-Liste beschlossen
hatte, den BAV-Vorsitzenden Zindler regelméBig(!)
an den Kammervorstandssitzungen teilnehmen zu
lassen! Wir waren emport, weil es sich hier ein-
deutig um einen Versto3 gegen die Kammer-
geschéaftsordnung ,die ausdricklich Nicht-
oOffentlichkeit der Vorstandssitzungen vorsieht,
handelt. Als wir auf der Augustsitzung nach Ein-
zelheiten fragten, eskalierte das Problem noch ein-
mal, als wir nach Uber 12-jahriger(!) Arbeit als De-
legierte erfahren mufBten ,daR die BerlinerVereins-
vorsitzenden schon immer (!) an den Vorstands-
sitzungen der Kammer teilgenommen hatten. Nur
weil sich diesmal Widerstand an einer Fortfiihrung
dieser eingeblrgerten Praxis regte - den kriegfiinh-
renden Parteien sei dank!- erfuhren wir erstmalig
davon. Wir stellten einen MiBtrauensantrag gegen
den Vorstand der mit 44:22 Stimmen abgelehnt
wurde. Der Vorgang aber war einigen immerhin
so peinlich, daf3 sie sich bei unserer Fraktion da-
fur entschuldigten.
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Wenn auch die Berliner Auseinandersetzungen
zwischen Kammer und Verein teilweise personen-
bedingt sind, so ist das Berliner Kammertheater
auch ein Symptom fir die Gibrigens auch auf dem
letzten Apothekertag zu beobachtenden zuneh-
menden Spannungen zwischen Vereinen und
Kammern. Wahrend die Vereine bzw. Verbinde
unter den sich laufend verscharfenden Wettbe-
werbsbedingungen immer unverbliimter zu ag-
gressiven Formen der Interessendurchsetzung
neigen, missen die Kammern als Kérperschaften
Gffentlichen Rechts zunehmend um ihre Glaubwiir-
digkeit auch als Interessenvertretungen fir allge-
meine Belange furchten (2).

Darum wird der Umzug der Apothekerkammer
Berlin zwar die vermiBte Arbeitsfahigkeit wieder-
herstellen - fr Delegierte und Beschéftigte, aber

die tieferliegenden systembedingten Probleme
nicht aus der Welt schaffen.

Anmerkungen

(1) Ich erspare mir hier Einzelheiten und verweise
auf die offizielle Kammerberichterstattung zu den
hier angesprochenen Delegiertenversammilungen
in der PZ Nr.35/95 und PZ Nr.41/95

(2) Die Kammer-Vereins-Problematik habe ich in
Auswertung des Apothekertags in der PZ Nr.41 in
einem Leserbrief kurz angesprochen, erweitere die
Diskussion mit einem Beitrag,der voraussichtlich
Anfang November in der DAZ publiziert wird.

Treffen der Regionalgruppen

Termine und Veranstaltungen

Mitgliederversammiung
Zeit: 23.-24.03.96
Ort: Berlin

Berlin: Zeit: jeder 3. Mittwoch im Monat

Ort: Café Blisse, Blissetr. 14, Berlin-Wilmersdorf
Hamburg: Zeit: 14-tagig, mittwochs, Termine zu erfragen in der

Fleming-Apotheke

Ort: bei Bernd Rehberg, Brahmsallee 18
Hessen: Zeit: 08.01.96 20 h

Ort: Arche Nova, Frankfurt
VDPP-Veranstaltungen
Vorstandstreffen:

Zeit: 18.02.96

Ort: Kassel
Vorbereitung der Frauenausstellung 1999

Zeit: 28.01.96

Ort: Hamburg
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Ingeborg Simon

@ Apothekertag
und ABDA-Satzung

Mehr Demokratie wagen!

In seiner Glosse .,Gebt dem Volk eine
Stimme* kritisierte Peter Ditzel in der
DAZ Nr. 40/95 Disziplinierungsver-
suche der ABDA wihrend der Haupt-
versammlung 1995 in Miinchen.

Wesentlich kritikwiirdiger erscheinen
mir alte, immer wieder praktizierte un-
demokratische Vorgehensweisen im
Zusammenhang mit dem Apotheker-
tag, deren stdndige Neuauflage offen-
bar so abstumpft, daf sie keiner kriti-
schen Wiirdigung mehr fiir wert befun-
den werden, zumal wenn sie auch noch
per ABDA-Satzung sanktioniert sind.

Dazu zwei Beispiele:

Beispiel Nr. 1

Die ABDA-Satzung erlaubt in § 7 (5)
einzelnen Delegierten des Apotheker-
tages ausdriicklich, auch fiir nicht an-
wesende und/oder nicht existierende
Delegierte mit abzustimmen. Wer sind
diese Auserwihlten (diesmal waren es
25)? Welche Voraussetzungen miissen
erfiillt sein, um das Privileg des dop-
pelten Stimmrechts zu erlangen? Wer
entscheidet iiber die Auswahl?

Diese unségliche Praxis — abgesichert
durch ABDA-Satzung - wird offiziell
damit erklért, daf3 einzelne Kammern
und Vereine aus Kostengriinden auf
die volle Ausschopfung der ihnen zu-
stehenden Mandate verzichten. d.h.
sie wihlen weniger Delegierte als sie
konnten und verteilen die tbrigblei-
benden Stimmrechte auf gewihlte De-
legierte. So kommt es dann zu Dele-
gierten erster und zweiter Klasse (mit
einem oder zwei Stimmzetteln).

Auch wenn man schon vor Jahren die
urspriinglich erlaubte Ausstattung ein-
zelner Delegierter mit drei Stimmzet-
teln auf eine mit zwei reduzierte. stellt
sich doch unverindert folgendes Pro-
blem: Vor der Verabschiedung wichti-
ger und/oder strittiger Antrdge kommt
es in der Hauptversammlung hdufig zu
lingeren Diskussionen, die fir das
endgiiltige Abstimmungsverhalten des
einzelnen Delegierten mafigeblich sein

konnen. Da — natiirlich - nur anwe-
sende Stimmberechtigte an diesem
meinungsbildenden Prozef teilhaben,
bringen Delegierte mit zwei Stimmkar-
ten ihre personliche Position doppelt
zur Geltung. Ist das demokratisch?

Hier besteht Anderungsbedarf! Die
Forderung lautet: Ein(e) Delegierte(r)
- eine Stimme! Mit der jetzigen Ab-
stimmungspraxis machen wir uns li-
cherlich und die Hauptversammlung
als Organ und Ort der Meinungsbil-
dung unglaubwiirdig.

Beispiel 2

Der ungeliebte. aber angenommene
Antrag des letzten Apothekertages,
der zur Offenlegung der Zusammen-
setzung der Hauptversammlung ver-
pflichtet, wurde zwar nicht vollstindig
umgesetzt (hier erwarte ich als Antrag-
stellerin fiir 1996 entsprechende Be-
achtung), machte aber dennoch eines
deutlich: die Berechtigung der von sei-
ten der Apothekerinnen und Ange-
stellten seit langem geduBerte Kritik an
der Zusammensetzung der Hauptver-
sammlung. Weder der Frauenanteil mit
knapp 30% noch der Anteil der Ange-
stellten mit 25% kann befriedigen. Das
Verhiltnis 200 (Unternehmer) zu 68
(Angestellten) macht deutlich, daB die
Zusammensetzung der Hauptver-
sammlung die tatsdchlichen Verhilt-
nisse in unserem Berufsstand nicht ein-
mal anndhernd widerspiegelt. Der er-
driickend hohe Unternehmeranteil ist
kein Zufall. Er wird abgesichert durch
§ 7 (4) der ABDA-Satzung, der Kam-
mern und Vereinen gleichermafBen das
Recht einrdumt, eine ihrer Mitglieder-
zahl entsprechende Anzahl von Dele-
gierten zur Hauptversammlung zu wih-
len (oder — wie z.B. in Bayern - zu
wsetzen"). Damit wird die Unterneh-
mermacht auf den Apothekertagen ga-
rantiert.

Die Hauptversammlung soll aber —
laut Satzung (§ 7 [1]) - ..der berufspo-
litischen Willensbildung der deutschen
Apothekerinnen und Apotheker die-
nen”. Eine solche Willensbildung ist
aber aufgrund der ungleichen Zusam-
mensetzung nicht einmal ansatzweise
moglich. Selbst bei Berticksichtigung

Diese Rubrik steht allen Lesern offen. Sachlich
berechtigte Kiirzungen bleiben vorbehalten. Die
Redaktion identifiziert sich grundsitzlich nicht
mit dem Inhalt der Zuschriften. sondern stellt sie
zur Diskussion.

der Forderung nach einem 50% -Anteil
an Angestellten von seiten der Kam-
mern (s. Soll-Bestimmung in § 7 [4] der
ABDA-Satzung) bleibt das gewollte
Mif3verhiltnis zwischen Angestellten
und Unternehmern zugunsten letzterer
bestehen.

Bei diesem programmierten Uberge-
wicht von Unternehmerinteressen ist
von vornherein klar. daf} die berufspo-
litische Willensbildung immer da, wo
sie die Durchsetzung vereins- und wirt-
schaftspolitischer Zielsetzungen beein-
trichtigen konnte. in den Hintergrund
treten muf.

Das 1dBt sich mit der Praxis der Apo-
thekertage — so auch mit der von Miin-
chen - anschaulich belegen.

Dazu vier ,Beweismittel!

I. Der Antrag, der die Herstellung
u.a. von Zytostatika (Drucksache
3.8.2) in offentlichen Apotheken ab-
sichern sollte. wurde ausschlieBlich un-
ter wirtschaftlichen Gesichtspunkten
abgehandelt. Folgerichtig spielte daher
die Konkurrenz zur Krankenhausapo-
theke eine gewichtige Rolle. Eine der
berufspolitischen Willensbildung ver-
pflichtete Debatte hitte hier zumin-
dest die Vorbild- und Vorreiterrolle
der Krankenhausapothekerlnnen auf
dem komplizierten Gebiet der Zyto-
statika-Herstellung gewiirdigt, da sie
es vor allem sind, die — stellvertretend
~ fiir den gesamten Berufsstand dessen
alleinige Kompetenz gegeniiber apo-
thekenfremden Anbietern demonstrie-
ren. Durch die Dominanz der Unter-
nehmerinteressen versackte dieser An-
trag statt dessen in den Niederungen
wirtschaftlichen Konkurrenzdenkens
innerhalb unseres Berufsstandes. Mit
Recht empfanden die anwesenden
KrankenhausapothekerInnen  diese
Diskussion als beleidigend.

2. Die von den neuen Bundeslindern
gestellten Antrdge zur Bindung der
Apothekenleitung an einen weiterge-

Deutsche Apotheker Zeitung - 135, Jahrg. - Nr.46 -

16.11. 1995
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bildeten  Apotheker  (Drucksache
3.3.1), zur Anstellung eines Appro-
bierten (Drucksache L 1), zur obliga-
torischen Fortbildung (Drucksache
3.3.7) sowie zum Einsatz pharmazeuti-
schen Personals bei Botengingen
(Drucksache 1.3.6) wurden einer be-
rufspolitischen Diskussion fiir unwiir-
dig befunden, licherlich gemacht oder
mit arroganten Kommentaren erledigt.
Allen diesen Antrigen wurde pikan-
terweise vor allem von denen, die selbst
immer nur an die eigenen Pfriinde den-
ken, unterstellt, sie hédtten nur die wirt-
schaftliche Absicherung bestehender
Apotheken im Auge. Ohne mich auf
Motivsuche bei den Antragstellern zu
begeben, bleibt doch festzuhalten, dafl
mit allen diesen Antrdgen eine berufs-
politisch komplizierte, aber auch not-
wendige Standortbestimmung zum
Thema des diesjahrigen Apothekerta-
ges ,Qualitédtssicherung™ ermoglicht
worden wire. Wire!

3. Ein dhnliches Schicksal - wie eben
beschrieben - erlitt der einzige Antrag,
der von Angestellten eingebracht
wurde (Drucksache 1.4.4). Er thema-
tisierte die Diskrepanz zwischen im-
mer hoéheren Anforderungen an die
Qualitétssicherung einerseits und die
immer geringer werdende Bereitschaft
auf der Unternehmerseite anderer-
seits, entsprechende Rahmenbedin-
gungen dafiir zu schaffen. Mit dem Ge-
schiftsordnungsantrag des ADA-Vor-
sitzenden(!) Zindler auf Ubergang zur
Tagesordnung, fiir den es natiirlich
satte  Unternehmermehrheiten gab.
wurde ein fiir den gesamten Stand be-
rufspolitisch brisantes Thema tiber An-
spruch und Wirklichkeit in der Quali-
tatssicherung abgewiirgt.

Bei den Angestellten blieb einmal
mehr die bittere Erfahrung, daf} sie
von den Unternehmern zwar gerne
dazu benutzt werden, deren Altersver-
sorgung auf ansehnlichem Niveau ab-
zusichern, sonst aber wenig respektiert
werden, z.B. dann, wenn es um ihre
berufspolitischen Interessen geht!

4. Der Antrag zur Apothekenwerbung
(Drucksache 1.4.2) entstand auf dem
Hintergrund des von DAV und VdAK
gerade abgeschlossenen Hilfsmittellie-
ferungsvertrags, der fiir die Zukunft
Apotheken mit sehr unterschiedlichen
Dienstleistungsprofilen  festschreibt
(ein neues Drei-Klassen-System?). Der
Antrag sollte Apotheken mit besonde-
rem Serviceangebot das Recht einrdu-
men. dieses auch werbend bekanntzu-
machen - eigentlich eine zwingende
marktwirtschaftliche Konsequenz die-
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ses Vertrages! In der Diskussion iiber
einen moglichen Ausweg aus dem ver-
traglich ausgeldsten Dilemma zwischen
gewiinschter Einzelwerbung einerseits
und dem im Grundsatz (noch?) akzep-
tierten Wettbewerbsbeschrankungen
seitens der Kammern andererseits
machte ich den Vorschlag, statt die
Folgen doch erstmals die grundsitzli-
chen berufspolitischen Auswirkungen
dieses Vertrages kritisch zu diskutie-
ren. Das wurde barsch zuriickgewie-
sen. Gerade am Verlauf dieser Diskus-
sion wurde nochmal deutlich, da3 die
verbandspolitische Interessenlage eine
berufspolitisch angemessene Behand-
lung des VdAK-Vertrages verhinderte.

Diese Beispiele lieBen sich beliebig
erginzen. Meine Schluflfolgerung: Will
der Deutsche Apothekertag ernsthaft
das Organ berufspolitischer Willensbil-
dung verkoérpern, so mufl er in Zukunft
auch von der Institution einberufen
werden, die als Korperschaft offent-
lichen Rechts bzw. als Vereinigung von
Koérperschaften diesem Auftrag beson-
ders verpflichtet ist: der Bundesapo-
thekerkammer.

Ein entsprechender Vorschlag mei-
nerseits wurde in der Hauptversamm-
lung mit Schweigen bedacht, in der
Berichterstattung danach totgeschwie-
gen (mit einer Ausnahme durch einen
Kurzkommentar von Reinhild Berger).
Darum wiederhole ich ihn hier in aller
(Fach-)Offentlichkeit und verweise auf
das Beispiel der Bundesirztekammer.

Bei den Arzten (denen wir ja gerne
etwas abgucken) wird der Deutsche
Arztetag von der Bundesirztekammer,
deren Organ er ist, einberufen.

Zu den Aufgaben der von den Lan-
desdrztekammern gewdhlten Delegier-
ten gehoren
- die Verabschiedung einer Satzung
und Geschiftsordnung
- die Wahl des Prisidenten und Vize-
prasidenten
- die Bildung von Ausschiissen
- die Genehmigung des Haushaltsvor-
anschlages
— die Priifung der Jahresrechnung und
die Entlastung des Vorstandes
- die Beratung und BeschluBfassung
von Antrédgen.

Wiirden wir gleichermaB3en verfah-
ren, bekéime der geltende Satzungsan-
spruch der ABDA, die Hauptver-
sammlung diene der berufspolitischen
Willensbildung der deutschen Apothe-
kerinnen und Apotheker, endlich die
Chance, stdrker beachtet zu werden.

In den Kreisen der Angestellten hat
die Diskussion tber neue Strukturen

bereits begonnen (s. Leserbrief Mag-

dalene Linz in der PZ Nr. 42/95).
Wir fordern die ABDA-Gremien auf,

sich an dieser Diskussion zu beteiligen!

Ingeborg Simon. Berlin
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Jiirgen GroBe

Uberlegungen
zur Diskussion um
die Positivliste

Stellungnahme flr die éffentliche
Anhorung des AusschuBes fiir
Gesundheit des deutschen Bun-
destages zum Thema Positivliste
am 11.10.95 in Bonn

Seit dem Inkrafttreten des Gesundheitsstruktur-
gesetzes 1993 zwingt ein vorgegebenes Budget
die Arzte zum Sparen bei der Verordnung von Arz-
neimitteln. Sie haben dazu verschiedene Moglich-
keiten, so wére es z.B. denkbar, teure Arzneimit-
tel, auch wenn sie therapeutisch sinnvoll sind, ver-
starkt auf Privatrezept oder gar nicht zu verschrei-
ben. Die Arzte kdnnten auch versucht sein, inno-
vative Arzneimittel, die wegen des Patentschutzes
und des damit eingeschrankten Wettbewerbs teu-
rer sind, durch weniger gute aber preiswertere zu
ersetzen. Glucklicherweise sind solche bedenkli-
chen SparmaBnahmen eher die Ausnahme geblie-
ben.

Stattdessen sparten die Arzte 1993 z.B. eher bei
hochpreisigen Originalpraparaten, die durch preis-
wertere, aber therapeutisch gleichwertige Generika

ersetzt wurden. Vor allem aber wurde - zumindest
in Anséatzen - von vielen Arzten eine Positivliste
vorweggenommen. Bei umstrittenen Arzneimitteln,
aiso soichen Arzneimittein, die es groéBtenteils -
ohne Schaden fur die Patienten dort - z.B. in den
USA, GroBbritannien oder Skandinavien gar nicht
gibt, sanken die Verordnungen 1993 um 18 %, der
Umsatz um 21 %, wahrend der gesamte GKV-
Arzneimittelumsatz nur um 11,2 % sank. 1994
hatten wir bei einem Umsatzzuwachs des Gesamt-
marktes von 4,6 % fur die umstrittenen Arzneimit-
telgruppen immerhin noch einen Rickgang von
1,9 %.

Der Verzicht auf Rheumasalben und Ahnliches hat
sicherlich kaum jemandem objektiv geschadet, das
Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Patient ist
aber vermutlich manches Mal beschéadigt worden.
Der Verzicht auf liebgewonnene Gewohnheiten,
wie die, daf3 in Deutschland das Verlassen einer
Arztpraxis ohne Rezept eher die Ausnahme ist,
fallt schwer. Auch die Ablehnung von Wunsch-
verordnungen geféllt nicht jedem.

Ganz problematisch wird es aber, wenn der Arzt
sagt, er kdnne oder dirfe dieses Medikament nicht
mehr verordnen, der Apotheker oder der Kran-
kenkassensachbearbeiter dem Patienten aber das
Gegenteil erzahlt. Einerseits ist es nattrlich rich-
tig, daB3 Arzneirichtlinien, regionale Positivlisten etc.
rechtlich lediglich Empfehlungscharakter haben,
andererseits werden hier Bemiihungen der Arzte
um eine rationalere Arzneitherapie konterkariert.

Die Positivliste wiirde hier fiir Arzte und Patienten
mehr Klarheit schaffen. Sie kénnte auch helfen
umzudenken, nicht jeder Arztbesuch muf3 mit ei-
ner Arzneimittelverordnung enden, Ratschlage zur
Lebensfiihrung und andere nichtmedikamentose
Behandlungsformen sind haufig sinnvoller als die
Verordnung von Pseudo-Placebos.

Ein Problem liegt sicherlich darin, daf die Herstel-
ler von Arzneimitteln, die nicht auf der Positivliste
erscheinen, versuchen werden, ihre Produkte ver-
starkt im Bereich der Selbstmedikation abzuset-
zen. Auch wenn dies eventuelle Kosteneinsparun-
gen durch eine Verminderung der Zahl der Arzt-
besuche sogar noch férdern kdnnte, ware es
gesundheitspolitisch bedenklich. Dem ware durch



verstarkte Aufklarung der Patienten durch Arzte
und Apotheker zu begegnen, wobei letztere ge-
gen ihre eigenen dkonomischen Interessen han-
deln muften. Effektiver wére wohl eine restriktive-
re Gesetzgebung fir die Arzneimittelwerbung.

Unter Budgetbedingungen wiirde die Positivliste
auch Luft far teure innovative Arzneimittel schaf-
fen, wo diese sinnvoll sind. Neue, aber extrem teu-
re Arzneimittel z.B. gegen Migréne oder gegen
Erbrechen bei Patienten, die mit Zytostatika be-
handelt werden, wirden mdéglicherweise mehr
Patienten zugute kommen. In diesem Jahr wird
das Arzneimittelbudget vermutlich erstmals in ei-
nigen Regionen Uberschritten werden. Da bei un-
verzichtbaren und unumstrittenen Arzneimitteln
ohne Schaden fur die Patienten kaum gespart
werden kann, muf3 dies bei den umstrittenen Arz-
neimitteln geschehen.

Ob wir ein Budget haben oder RichtgréBen, ob
die Arzneimittelausgaben eingefroren, an die
Grundiohnsumme oder an das Bruttosozialprodukt
gekoppelt werden, die zur Verfligung stehenden
Mittel sind begrenzt. Uberproportionale Zuwéch-
se im Arzneimittelbereich werden wir - ob wir es
wollen oder nicht - vermutlich nicht mehr erleben.

Wir kénnen den Verzicht auf Arzneimittel, deren
Hersteller z.T. seit dem Inkraftireten des Arznei-
mittelgesetzes 1978 Zeit gehabt héatten, einen
Wirksamkeitsnachweis zu erbringen, als unmai-
gen Zwang begreifen und als Einschrénkung der
Therapiefreiheit verstehen. Wir missen aber auch
sehen, daf3 fur ca. 90 % der Bevélkerung der
Zwang besteht, diese Arzneimittel mit inren Kran-
kenkassenbeitrdgen zu bezahlen.

Soweit es um sinnvolle Arzneimittel geht, ist die-
ser Zwang nicht nur vertretbar, sondern notwen-
dig, falls uns am Sozialstaat etwas liegt. Wenn die
Beitragszahler aber Arzneimittel finanzieren mus-
sen, auf die ohne Schaden verzichtet werden kann,
ja die in vielen Industriestaaten noch nicht einmal
existieren, wird es problematischer.

Die mehr oder weniger vollstédndige Bezahlung von
Arzneimitteln durch die Krankenversicherung be-
deutet eine gigantische Subventionierung der Arz-
neimittelhersteller. Die Preise der Arzneimittel -
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soweit sie zu Lasten der Krankenkasse verschrie-
ben werden - sind praktisch auf 3, 5 oder 7 DM
heruntersubventioniert. MiBte der Patient sie voll-
sténdig bezahlen, so wéaren die Hersteller in den
meisten Féllen gezwungen, ihre Preise zu senken
oder sie wiirden mengenmaBig weniger absetzen.

Ist dies volkswirtschaftlich betrachtet sinnvoll? Die
Hohe der Subventionierung hangt nicht vom the-
rapeutischen Nutzen des Arzneimittels ab, sondern
lediglich von seinem Preis. Der Beitragszahler
subventioniert das lebenswichtige Insulin mit dem
gleichen Betrag wie ein gleich teures fragwiirdi-
ges Venenpraparat.

Innovative Arzneimittel, neue therapeutische Prin-
zipien, werden genauso geférdert wie Produkte,
von denen bestenfalls gesagt werden kann, daf
sie dem Patienten vermutlich nicht schaden. Die
Hohe der Subventionierung hangt also weniger
vom Nutzen des Arzneimittels als von der Markt-
macht des Herstellers ab.

Da sich der Betrag von knapp 30 Mrd. DM, den
die Krankenkassen 1994 fiir Arzneimittel ausge-
geben haben, nicht wesentlich erhéhen wird, stellt
sich die Frage, fir welche Arzneimittel so viel auf-
gewendet werden soll.

Laut GKV-Arzneimittelindex entfielen davon 1994
immer noch tber 20 % auf umstrittene Arzneimit-
tel, wir hatten also ein mégliches Einsparvolumen
von mehr als 6 Mrd. DM. Bei einer weniger restrik-
tiven Auslegung dessen, was wir als therapeutisch
sinnvoll betrachten, bliebe immer noch die Halfte
dieses Betrages. Sollte dann bis zum Jahre 2004
die Nachzulassung einige Probleme gelést haben,
hatten wir bis dahin auf jeden Fall einen zweistel-
ligen Milliardenbetrag fiir nutzlose Arzneimittel
vergeudet.

Letztlich fehlt dieses Geld fir die Entwicklung in-
novativer Arzneimittel. Die relativ wahllose Streu-
ung der Subvention der Arzneimittelhersteller
durch die Krankenkassen wirkt innovations-
hemmend. Dadurch wird letztlich auch der Export
und werden Arbeitsplatze gefahrdet.

Spatestens seit 1980 hat z.B. die japanische phar-
mazeutische Industrie die deutsche Uberholt, was
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die Entwicklung neuer Wirkstoffe betrifft. Seit 1991
werden in Japan durch die Preisfestsetzungs-
behorden sogar gezielt innovative Therapieprinzi-
pien (im Gegensatz zu ,me-too-Praparaten, also
geringfligigen Molekilabwandlungen) geférdert.

Nur mit neuen und damit patentgeschutzten Wirk-
stoffen sind Exportmaérkte langfristig zu sichern.
Generika, RoBBkastanienkapseln, Blasentees oder
Heparinsalben kdnnen in Billiglohnlandern im Prin-
zip viel gunstiger produziert werden.

Die Entwicklung neuer oder gar innovativer Wirk-
stoffe ist in Deutschland aber rticklaufig, obwohl
der Anteil deutscher Firmen an den weltweiten
Forschungsaufwendungen tendenziell sogar
steigt. Wenn es durch den Verzicht auf die Positiv-
liste den deutschen Arzneimittelherstellern zu leicht
gemacht wird, auch mit fragwirdigen Arzneimit-
teln ihr Geld zu verdienen, dann leidet darunter
ihre Wettbewerbsfahigkeit.

Fraglos wirde die Positivliste fir einige Hersteller
erhebliche Umsatzriickgange und damit auch den
Verlust von Arbeitsplatzen bedeuten. Dies sind
aber die Hersteller, die Intelligenz und Arbeitskraft
ihrer Mitarbeiter bislang aus gesundheitspolitischer
und aus volkswirtschaftlicher Sicht nicht sinnvoll
oder zumindest nicht optimal eingesetzt haben.

Wenn die eingesparten Mittel aber innovativen
Herstellern fiir die Entwicklung neuer Arzneimittel
zugute kadmen, bedeutete dies hier letztlich einen
moglichen Zuwachs an Arbeitsplatzen, der sich
durch verbesserte Exportchancen potenzieren
kénnte. Nicht zuletzt bedeutete es auch einen
Nutzen flr die Patienten.

Der Verzicht auf einige fragwirdige Arzneimittel
der Vergangenheit kdnnte ein Gewinn fur die Arz-
neimittel der Zukunft sein.

Soweit ist dies die schriftliche Stellungnahme,
die ich an den GesundheitsausschuB3 ge-
schickt habe. Inhaltlich ist es auch ziemlich
genau das, was ich mandlich vortrug. Da ich
noch einen Augenblick Zeit hatte, bat ich die
Politiker noch, sich nicht aus ihrer Verantwor-
tung zu stehlen, da das Schicksal der Berli-
ner Poisitivliste gezeigt habe, daB3 aus juristi-
schen Griinden eine einzelne Arztekammern
so etwas wohl nicht kdnnten. Weiter fhrte ich
an, daf3 im Arzneimittelbereich ein echter
Markt gar nicht bestehen kénne, da die ,Kon-
sumenten“ weder die seien, die Uber die Ver-
ordnung entschieden, noch die, die sie be-
zahlten. Daher musse so etwas wie ein ,Markt*
simuliert werden. Was die Preise betreffe,
geschehe dies z.B. durch die Festbetrags-
regelung, was die Qualitat betreffe, konne dies
nur eine Positivliste leisten.
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Christl Trischler

Krankheit ist ohne
Politik nicht heilbar.

Unter diesem Motto stand die diesjéhrige Haupt-
versammlung des Vereins demokratischer Arztin-
nen und Arzte vom 15.-17.9.95 in Gelnhausen.

Im Rahmen dieser Veranstaltung waren mehrere
Arbeitsgruppen geplant, u.a. als Fortsetzung der
im vorigen Jahr begonnenen Diskussion eine Ar-
beitsgruppe: ,Zusammenarbeit von Beschéftigten
im Gesundheitswesen".

Eingeladen wurden alle Teilnehmerinnen des
Vorjahres.Leider hat sich auBer uns niemand an-
gesprochen gefluhlt, und somit wurde die Arbeits-
gruppe im letzten Moment gestrichen.

Ich habe dann als Gast an einer Arbeitsgruppe
teilgenommen, die sich folgende Themen vorge-
nommen hatte:

a) Arzteopposition wohin ( Winfried Beck)
b) Arztbild der Zukunft ( Uli Deppe)

c) Einflisse des 6konomischen Systems auf das
Gesundheitswesen / Geld und Gesundheit ( Tigris
Seyfarth/ Wilfried Deiss )

Beim Thema a) zeigte sich nach kontroverser Dis-
kussion am Ende doch, daf3 Opposition mehr denn
je nétig ist und auch in den Arztekammern weiter-
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geflihrt werden mufB. Auch muf3 der allgemeinen
Tendenz, den Patienten, die Patientin als Objekt
zu sehen, Einhalt geboten werden.

AuBerdem muf3 Opposition gegen Geschéfte mit
Krankheit und gegen Gruppenegoismus in allen
Bereichen des Gesundheitswesens eine Verpflich-
tung bleiben.

Einig waren sich alle , daf3 eine Beschrankung auf
Kammerebene nicht wirksam genug sein wird,
sondern daf3 Mitstreiter gefunden werden miissen
und daB sehr viel mehr Offentlichkeitsarbeit ge-
leistet werden mui3.

Aus der Diskussion ergab sich dann die Idee, et-
was dhnliches zu starten wie die konzertierte Ak-
tion aller im Gesundheitswesen Beschéftigten,
namlich einen alternativen Sachversténdigenrat.

Dieser Sachverstandigenrat miBte dann Alterna-
tiven erarbeiten, bzw. zu einzelnen Problemen Stel-
lung nehmen. Vorarbeit hierzu leistet ja bereits der
Arbeitskreis Gesundheitspolitik.

Thomas Rupprecht aus Hamburg wird eine ent-
sprechende Einladung an alle wichtig erscheinen-
den Gruppen vornehmen.

Der anschlie3ende Vortrag von U. Deppe kniipfte
an Teil a) an. U. Deppe entwickelte Visionen, wie
das Gesundheitswesen der Zukunft aussehen-
koénnte.

Es wird radikale Anderungen geben in Bezug auf
das Krankheitsbild, die Arzt-Patientenbeziehung,
auch in rechtlicher und wirtschaftlicher Beziehung,
Technologie, Informationswesen, Molekular-und
-Gentechnik u.v.a.

Stichpunkte, die mirim Gedachtnis geblieben sind:

Die zur Zeit noch dominierende naturwissenschaft-
liche Sicht der Krankheit wird sich &ndern mds-
sen. Das Ineinandergreifen von korperlichem
Empfinden, sozialen Einflissen und Psyche erfor-
dert ein umfassenderes Krankheitsbild.

Hoéhere Lebensalter bedingen eine Zunahme der
chronischen und degenerativen Erkrankungen.
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DerArzt/die Arztin kann diese Krankheiten nicht
mehr heilen, nur lindern. Die Patientinnen mus-
sen lernen,diese Krankheiten zu akzeptieren und
damit umzugehen. Patientinnenselbsthilfegruppen
werden immer wichtiger. Gleichzeitig werden die
Patientinnen immer mundiger und informierter.

Das Verhdltnis Arzt/Arztin - Patientln wird sich in
ein partnerschaftliches verwandeln. Die Patien-
tinnen erwarten eine Dienstleistung, einVertrags-
verhéltnis, das fir viele Arztinnen noch sehr un-
gewohnt ist und zu Verunsicherung fuhrt.

Die technologische Entwicklung und die rasant
anwachsende Informationsflut werfen Probleme
auf, z.B. rechtliche Absicherung, Amortisation von
Geréten, Datenschutz u.v. Die Gefahr derVermark-
tung und der Orientierung am Profit ist hier be-

sonders grof3. Molekularbiologie und Gentechnik
werden immer mehr eingesetzt., sie erfordern eine
ethische Beurteilung und Kontrolle durch die Of-
fentlichkeit.

U. Deppe appellierte an alle am Gesundheitswe-
sen Beteiligten mitzuarbeiten, damit in dieser
Phase der Umwalzungen im Gesundheitsbereich
die dringend notwendige Entkoppelung von Ethik
und Monetik erreicht wird.

Der Vortrag von T. Seyfarth muBBte leider wegen
Zeitmangel entfallen.

Literaturhinweis: Das Arztbild der Zukunft. Heraus-
gegeben von der R. Bosch-Stiftung

Darmstadt, 4.11.95
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Torsten Stiitzer

Public Health, eine
berufliche Zukunft
fur Pharmazeuten?

Seit Oktober 1993 studiere ich an der Medizini-
schen Hochschule in Hannover Public Health. Wir
waren der 4. Jahrgang in Hannover und zahlten
20 Studenteninnen. Mit mir fingen auch zwei
VDPP-Mitglieder in Hannover an, denen ich den
Kontakt zum VDPP zu verdanken habe, und sie
deshalb an dieser Stelle griBen méchte: ,Hallo
Katrin und Dieter”. Mit dem Studium war die Hoff-
nung verbunden, neue Berufsfelder neben der
Offizinapotheke erobern zu kénnen. Innerhalb
unseres Jahrganges wurde in einem Kurs zur
Datenerhebung eine Befragung bisheriger P.H.-
Studenten zu ihrem beruflichen Werdegang durch-
geflhrt. Wie auch schon zuvor, hie3 es: Die Be-
rufsaussichten fur P.H.-Absolventen sind sehr gut.

Auf dem Alumni-Treffen aller ehemaligen und der-
zeit aktiv Studierenden stand neben der schon
bekannten Aussage, daf3 fast alle von ,,uns“ in Brot
und Lohn stehen, auch eine persénliche Vorstel-
lung aller Anwesenden statt. Bisher hie3 es im-
mer, dai3 die ca. 20% z.Z. nicht Berufstatigen sich
vor allem aus Frauen zusammensetzen, die frei-
willig eine berufliche Pause einlegen. Jetzt ergab
sich jedoch ein etwas anderes Bild. Nahezu alle
Mediziner hatten zu diesem Zeitpunkt eine Be-
schaftigung, wobei ca. 50% in lhren bisherigen
Arbeitsverhéltnissen weiterarbeiteten. Von den drei
anwesenden Apothekerlnnen arbeiteten alle in der
bisherigen Stelle weiter, und von den Nicht-
medizinern und Nichtpharmazeuten hatte nur ei-
ner eine feste Anstellung gefunden. Eine Absol-
ventin wurde durch Vitamin B von Forschungs-
projekt zu Forschungsprojekt weitervermittelt, je-
doch ohne Aussicht auf eine unbefristete Stellung,
wie Sie selbst meinte. Alle anderen bewarben sich
mit Ihrem P.H.-Studium, konnten aber bisher nur
Absagen ernten, da keine medizinische Praxis
vorgewiesen werden konnte. Daraufhin wurde der
Vorschlag gemacht, in Zukunft die Statistik der
Absolventen doch in Mediziner und Nichtmediziner
zu unterteilen, da das Erststudium offensichtlich
eine entscheidende Rolle fir den Arbeitsmarkt zu
spielen scheint. Ich bin gespannt, wie sich die
Zukunft entwickeln wird. Eines steht jedoch fest.
Durch dieses Zusatzstudium haben wir Pharma-
zeutenlnnen nicht automatisch einen neuen Job.

Anmerkung: Dieser Bericht ist aus der Erinnerung
mit einiger Zeit Abstand geschrieben worden.
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Bernd Rehberg

6. Netzwerktreffen
in Berlin am 24.09.95

Teilnehmer: Thomas Hammer, Jirgen GroBe,
Bernd Rehberg, Christl Trischler, Udo Ament, Mi-
chael Hockel

Beginn: 10 Uhr; aber aufgrund des Berlin-Mara-
thons und der damit verursachten Parkplatzsuche
konnten wir erst um 11 Uhr anfangen.

Wir stellen anhand der Anmeldungen und der tat-
sachlichen Anwesenden fest: es existiert Interes-
se am Netzwerk, nur eben nicht die Kraft der Um-
setzung.

Wir beschéftigen uns mit den Ergebnissen unse-
rer Anzeigenkampagne fiir die ERFA-Gruppe. Aus
der groBen Anzahl der Zuschriften wahlen wir funf
potente Anbieter mit betriebswirtschaftlichen
Kenntnissen aus. Wir beschlieBen, mit diesen finf
Kontakt aufzunehmen, ihnen das VDPP-Pro-
gramm, die Netzwerk-Selbstverpflichtung und ei-
nen Fragebogen zuzuschicken. Dies - nebst Aus-
arbeitung des Fragebogens - Gibernehmen Jirgen
und Thomas. Danach und nach einem weiteren
personlichen Gesprach werden wir entscheiden,
wer die ERFA-Gruppe moderieren soll.

Nach langerer Diskussion einigen wir uns darauf,
ein Mitglied vom VDPP - der Nicht-Inhaber sein
muB - als ,pharmazeutischen Supervisor“ an der
ERFA-Gruppe teilnehmen zu lassen. Er soll ver-
hindern, daf3 wir in betriebswirtschaftlichen Daten
versinken und dariber unsere Selbstverpflichtung
vergessen.

Dieser Begleiter soll aus dem genehmigten Geld-
topf des VDPP bezahlt werden. Die teilnehmen-
den Inhaber tragen die Kosten selber (ca. DM 350,-
bis DM 600,- pro Treffen), weil sie ja von der pro-
fessionellen betriebswirtschaftlichen Durchleuch-
tung ihres Betriebes profitieren. Wir meinen, dafi3
das zumutbar und gerecht ist.

Zum Abschluf3 wird noch beschlossen, personli-
che Kontakte zu interessierten Apothekerlnnen
aufzunehmen, weil bisher erst sechs Apotheken
fest zugesagt haben.

Néachster Termin ist Sonntag, der 3. Dezember.
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Jiurgen GroBe

Vorstandssitzung
am 8.-9. Juli in
Kassel

Ont: bei lldiké Szasz und Michael Héckel, Park-
straBBe 47, 34119 Kassel

Anwesend: Udo Ament, Eugen Eschenlohr, Jur-
gen GroB3e, Thomas Hammer, Christiane Hefen-
dehl, Michael Hockel, Katja Lorenz und Christl
Trischler

Leitung: Thomas Hammer Protokoll: Jirgen Gro-
Be

Beginn: 10.50 Uhr

1. Wahl von Tagungsleiterin und
Protokolifiihrerin

Einstimmig wird Thomas Hammer zum Tagungs-
leiter und Jirgen GroBBe zum Protokollfihrer ge-
wahlt.

2. Genehmigung der Tagesordnung

Die mit der Einladung versandte vorlaufige Tages-
ordnung wird einstimmig so beschlossen.
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3. Protokoll der Vorstandssitzung vom 28.
Mai 1995 in Hamburg.

Das Protokoll wird in der vorliegenden Fassung
einstimmig genehmigt.

4.Bericht aus der Geschéftsstelle

Thomas Hammer berichtet, daf3 sich die Mitglie-
derzahl seit dem letzten Vorstandstreffen nicht ver-
andert hat.

Ein Brief unseres Notars ist eingegangen: die Sat-
zungséanderung muf3 noch in das Vereinsregister
eingetragen werden.

Udo Ament erklart sich bereit, einen Brief der
,Coordination gegen Bayer-Gefahren“ zu beant-
worten. Eine Mitarbeit im ,Bayer- kritischen Netz-
werk® soll erwogen werden. Ein Vertreter der ,Ko-
ordination...“ soll zum néchsten Vorstandstreffen
eingeladen werden.

Ein Brief der IPPNW wegen einer Klage vor dem
Internationalen Gerichtshof gegen die geplanten
franzdsischen Atomtests ist eingegangen.

Die beim letzten Vorstandstreffen beschlossene
Spende an ,Nexus” in Zagreb hat Jirgen GroR3e
Uber seine Apotheke laufen lassen, da das Finanz-
amt flr Kérperschaftssteuern bei Spenden an aus-
landische Vereine mit der Beurteilung von deren
Gemeinnutzigkeit haufig Probleme hat.

5. Kassenbericht

Der Kassenbericht wird nachgeliefert. Udo Ament
hélt das in der Geschaftsstelle geflhrte Journal
flr unubersichtlich und die Form der Buchfiihrung
fur veraltet. Er will ein Journalbuch kaufen, die
Buchfuhrung vortibergehend selbst tibernehmen
und Gudrun Meiburg darin einweisen. Dies wird
mit 5:0:1 so beschlossen.

Gudrun Meiburg benétigt noch eine Auflistung der
Einnahmen und Ausgaben fiir das Frauenseminar.
Einnahmen und Ausgaben waren ausgeglichen.

Eugen Eschenlohr fragt nach dem im Rundbrief
Nr. 29 abgedruckten Kassenbericht, der z.T. ab-
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surde Zahlen enthielt. Thomas Hammer erklért dies
durch technische Fehler,

6. Berichte der Vorstandsmitglieder

Es wird einstimmig beschlossen, diesen Punkt als
regelméBigen Tagesordnungspunkt zu streichen,
da alles, was hier gesagt werden kénnte, besser
zu anderen Tagesordnungspunkten paft.

7. Berichte aus den Regionen

Hamburg: Im Hamburger Abendblatt war ein Arti-
kel erschienen, der véllig kritikloser Werbung fur
Fluctin gleichkam. Zwei Kolleginnen aus der Fle-
ming-Apotheke haben einen kritischen Leserbrief
dazu geschrieben. Die Hamburger Gruppe hat in
einem Brief die Kammer aufgefordert, selber auf
unkritische und irrationalen Arzneimittelgebrauch
fordernde Artikel in der Laienpresse zu reagieren.
Der Fragebogen des Gesundheitsministeriums zu
den Erfahrungen mit der Approbationsordnung ist
besprochen worden, es hielt sich aber in der Ham-
burger Gruppe niemand fiir kompetent genug, eine
Stellungnahme zu erarbeiten. Bei einem der néch-
sten Treffen soll die Analyse von Bilanzen und be-
triebswirtschaftlichen Auswertungen besprochen
werden.

Hessen: Es haben im Berichtszeitraum zwei Tref-
fen stattgefunden. Monika Busse hat eine Stellung-
nahme zur Approbationsordnung ausgearbeitet.
Weiter hat sie einen Brief zur ,Positionierungs-
papier‘-Diskussion geschrieben. Christl Trischler
hat zur VDAA-Tagung im September zwei
Teilnehmerinnen des VDPP angemeldet. Arztin-
nen-Apothekerinnen-Gruppen sind besprochen
worden. Michael Hockel will im Herbst eventuell
ein Mini-Seminar zum Thema Therapiebegleitung
und Complianceprobleme durchflihren.

Berlin: Katja Lorenz und Ingeborg Simon haben
sich mit der Umsetzung der Approbationsordnung
befaf3t, insbesondere mit dem dritten Priifungsab-
schnitt und der Kritik an den begleitenden
Unterrichtsveranstaltungen und der Auswahl der
Praktikumsapotheken. Dazu ist eine Arbeitsgrup-
pe der Kammer gebildet worden, auch die Hum-

boldt-Universitat hat sich damit befaBt. Regina
Schumann hat sich um die organisatorische Vor-
bereitung des Herbstseminars gekiimmert.

NRW: Christiane Hefendehl versucht mit Christi-
ne Szlachcic, ein Regionaltreffen ins Leben zu
rufen. Schwierigkeiten bereitet dabei die Tatsache,
dafB in NRW mit Westfalen-Lippe und Nordrhein
zwei Kammern bestehen, deren Politik recht un-
terschiedlich ist, was auch zu unterschiedlichen
Interessen der VDPP-Kolleglnnen fiihrt.

8. Ruckblick Frauenseminar

Christl Trischler und Christiane Hefendehl berich-
ten, daf3 wegen einiger Absagen nur acht Frauen
am Seminar teilgenommen haben. Wegen Anfahrt-
schwierigkeiten waren bei der Exkursion am Frei-
tag sogar nur drei Frauen. Ansonsten war das
Seminar recht arbeitsintensiv und erfolgreich.

Die Vorbereitung der Ausstellung zum 100. Jah-
restag der Zulassung von Frauen zum Pharmazie-
studium soll vom Frauenseminar abgekoppelt
werden, das néchste Treffen der Arbeitsgruppe
»Ausstellung® soll am 28. Januar 1996 in Hamburg
stattfinden. Das nachste Frauenseminar mit dem
Thema ,Soziologie der Apothekerin“ soll vom 11. -
12. Mai 1996 im Raum Kassel oder Berlin stattfin-
den.

Die Implantation fétalen Gewebes bei Parkinson-
kranken ist diskutiert worden. Zu diesem Thema
sollen Kontakte zum FFGZ Berlin geknipft wer-
den.

9. Herbstseminar

Eugen Eschenlohr hat Kontakte zur Interdiszipli-
néaren Gesellschaft fir Umweltmedizin (IGUMED)
aufgenommen. Sie soll in den Verteiler fiir den
Rundbrief aufgenommen werden. Eugen, der die
Zeitschrift der IGUMED bereits bezieht, wird sich
die Satzung zusenden lassen, dann kann ein
eventueller Beitritt des VDPP geprift werden.

Eugen berichtet, daf3 die Umweltschutzverbénde
die Zentrale Kommission flr biologische Sicher-
heit (ZKBS) verlassen hétten, da die Geheimhal-
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tungsvorschriften eine sinnvolle Teilnahme verhin-
dert hatten.

Thomas Hammer berichtet, daf3 Regina Schumann
als Tagungsort nach Empfehlung von Ulrich
Hagemann das Quality Hotel Berlin ausgemacht
habe. Es gibt verschiedene Tagungspauschalen,
in unserem Falle waren bei 15 Teilnehmern fur
Raummiete, Technik, Kaffee etc. 15 x 79,- DM zu
zahlen. Das ergdbe Teilnehmerinnenkosten von
80,- DM (ermaBigt 40,- DM). Die Differenz fur
Teilnehmerlnnen, die nur die ermafBigten Kosten
zahlen, sowie alle Kosten fiir die Referentlnnen
tragt der Verein.

Fiur Fremdeinladungen (IGUMED, VDAA, Natur-
schutzring etc.) sind wir offen. Die Kosten, die
Eugen durch die Vorbereitung entstehen, tragt der
Verein.

Als Referentinnen sind u.a. vorgesehen bzw. kom-
men in Frage: Frau Rennenberg (GenEthisches
Netzwerk), Hiltrud Breyer (Grines MJEP), Herr
Hohlfeld (Wissenschaftssoziologe), Christoph
Then (Naturwissenschaftler), Jens Reich und Prof.
Frommel.

Themen kénnten u.a. sein: gentechnische For-
schung an unzurechnungsféhigen Personen, gen-
technische Forschung an Embryonen, verbrau-
chende Embryonenforschung, Eingriffe in die
Keimbahn, prénatale Diagnostik, genetisches
Arbeitnenhmerinnenscreening, Uberspringen der
Artgrenzen, Freisetzung, Genraub in der Dritten
Welt und Patentierung von Lebewesen. Eugen
wird fUr die Teilnehmerinnen einen Reader zusam-
menstellen.

Michael Héckel berichtet von der Werkstattagung
zumThema Arzneimittelinformation in Magdeburg,
die von einigen Vereinsmitgliedern besucht wur-
de.

Eugen Eschenlohr legt einen Aufruf zur Hauptver-
sammiung der IG Farben i.L. vor, der u.a. von der
Coordination gegen Bayer-Gefahren und kritischen
Aktionarsgruppen unterzeichnet wurde. Es wurde
Dokumentationbeschlossen, ihn zu unterzeichnen
und im Rundbrief zu verdffentlichen.
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10. Positionierungspapier

Zur Weiterfihrung der Diskussion liegt bislang nur
ein Brief von Monika Busse vor. Udo Ament kriti-
siert die bisherige Verfahrensweise als destruktiv.
Die ABDA sollte gefragt werde, was aus ihrem
Positionierungspapier geworden ist.

11. Geplante Novellierung der
Approbationsordnung

Es liegen ausgeflllte Fragebogen aus Hessen,
Nordrhein-Westfalen und Berlin vor. Thomas Ham-
mer und Jurgen Grof3e werden beauftragt, die Er-
gebnisse zusammenzufassen und als Stellung-
nahme des Vereins an das Gesundheitsministeri-
um zu schicken.

12. Offentlichkeitsarbeit

Christiane Hefendehl regt an, flr den Verein das
+Kroll- Taschenbuch® zu beschaffen. Der Verteiler
soll Uberarbeitet werden. Die Adressen der
gesundheitspolitischen Sprecherlnnen von SPD,
Granen und PDS missen aktualisiert werden.
IGUMED, BDWi, FFGZ Berlin (Clio) und BKK-Bun-
desverband (Wolfgang Kaesbach) sollen in den
Verteiler aufgenommen werden.

Die Mitglieder sind aufgefordert, Leserinnenbriefe
an die Fachpresse als Mitglied des VDPP abzu-
senden. Bei Zustimmung von zwei, notfalls einem,
Vorstandsmitgliedern sollen sie als Stellungnah-
men des VDPP herausgehen.

13. Rundbrief

Thomas Hammer berichtet, daf3 der letzte Rund-
brief technisch etwas verunglickt war: Tippfehler,
falsche Zahlen und eine fehlende Seite.

Es herrscht Konsens, daf3 der Rundbrief sechs-
mal jahrlich erscheinen soll, bei ArtikelImangel sol-
le lieber ein dinnerer Rundbrief in Kauf genom-
men werden. Im n&chsten Rundbrief sollen Hin-
weise auf die méglichen Textformate bei der Ein-
sendung von Disketten und den fur den Scanner
optimalen Schrifttyp bei der Abgabe von Papier
gegeben werden.
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Das ,Who is who?“ soll zu Weihnachten erschei-
nen.

14. Verschiedenes

Implantation fetalen Gewebes bei Parkinsonkran-
ken. Die Ansichten im Vorstand sind geteilt, eine
konsensféahige Stellungnahme ist noch nicht mog-
lich. Im Rundbrief soll eine Stellungnahme von Clio
mit dem Aufruf zur Diskussion abgedruckt werden.

Cannabisabgabe in Apotheken: Es herrscht weit-
gehende Einigkeit, daf3 die Apotheken nur fur die
recht begrenzten Anwendungsmaglichkeiten von
Cannabis als Arzneimittel zustandig sein kénnen,
Cannabis als GenuBmittel aber wie Alkohol, Ta-
bak oder Kaffee in andere Vertriebswege gehort.
Udo Ament soll dazu im Namen des Vereins eine
Stellungnahme schreiben.

Atomtest-Stopp: Es wird eine kontroverse Diskus-
sion Uber einen méglichen Boykott franzésischer
Produkte geflhrt.

Netzwerk: Das Netzwerktreffen kann am 9. Juli die
Selbstverpflichtungserklarung endglltig verab-
schieden, da ein Entwurf flr die Praambel vorliegt.
Es kénnte dann damit begonnen werden, den
Kreis der teilnehmenden Apotheken zu erweitern
und ERFA-Gruppen zu bilden. Zum néchsten Netz-
werk-Treffen am 24. September in Berlin soll ein
Brief an alle Mitglieder herausgehen, den Michael
Hoéckel formulieren wird.

Sachverstandigengutachten: Das Sachverstandi-
gengutachten der konzertierten Aktion fir das
Gesundheitswesen liegt in einer Kurzfassung vor.
Christiane Hefendehl tragt die wesentlichsten
Punkte vor, die im Vorstand diskutiert werden. Sie
erarbeitet eine Stellungnahme fiir den Verein, die
einstimmig angenommen wird (vgl. Rundbrief Nr.
30).

SchluB3: 9. Juli 1995, 10 Uhr




Achtung! Achtung! Wichtig! Wichtig!

Schon ‘mal vormerken! VDPP-
Mitgliederversammliung

23.-24. Marz 1996 in Berlin

Achtung! Achtung! Wichtig! Wichtig!
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Udo Puteanus

3. Wahl fur
Kinder der 3. Welt?

Buchbesprechung

Die Broschure ,Kinder im Visier der Pharma-
industrie kann bezogen werden bei: BUKO-
Pharmakampagne, August-Bebel-Str. 62,
33602 Bielefeld, Tel: 0521/63789, Gebihr pro
Exemplar DM 1,-

DafB es die pharmazeutische Industrie nicht so
genau nimmt, wenn es um die Vermarktung ihrer
Produkte in der sog. Dritten Welt geht, ist hinlang-
lich bekannt. Es war nicht zuletzt das Verdienst
der BUKO-Pharmakampagne, den Finger immer
wieder in die Wunde zu legen.

Waéhrend in fast ganz Europa héhere Qualitats-
standards bei der Vermarktung der Arzneimittel im
Sinne des Verbraucherschutzes erreicht werden,
mul3 man in Landern der sog. Dritten Welt schon
tief in die Abgrinde des Marketings steigen, um
den (hinterlistigen) Gedankengéngen der Marke-
tingexperten zu folgen.

Die BUKO-Pharmakampagne liefert mit inrer Bro-
schire ,Kinder im Visier der Pharmaindustrie® ei-
nen neuen Beweis flr den unzureichenden
Verbraucherschutz, ja fir den teilweise zynischen

Gedankengang der Vermarktungsstrategen der
pharmazeutischen Industrie. Es wird vom riick-
sichtslosen Ansprechen der Geflihle von Eltern
berichtet, die ihren (meist unter- oder fehler-
nahrten) Kindern mit den angebotenen Arzneimit-
teln etwas Gutes tun wollen. Und es werden Bei-
spiele genannt, welche Arzneimittel nur noch dort
und aufgrund negativer Nutzen-Risiken-Verhéltnis-
se nicht mehr bei uns angeboten werden. Die An-
klage gipfelt aber auch in der Aussage: Holt die
Kinder aus der Armut, und Ihr werdet sehen, daf3
sie keine Arzneimittel mehr brauchen! Eine For-
derung, die auch bei uns eines nicht mehr allzu
fernen Tages wieder sehr aktuell zu werden droht.

Fir Kenner der Szene mag es allerdings Ubertrie-
ben erscheinen, wenn Uber die Gebaren der Phar-
maindustrie immer noch mit einer derartig groBen
Betroffenheit berichtet wird. Marktwirtschaft ist
grausam und zynisch - zumindest solange eine
funktionierende Gegenmacht nicht existiert. Und
ob diese jemals in ausreichendem Mafe organi-
siert werden kann, ist ja schon in der Bundesre-
publik bei Arzneimitteln mehr als fraglich. Wie sehr
muf3 man dann erst an funktionierenden Gegenre-
gulatorien in der sog. Dritten Welt zweifeln?

Vielleicht ist es deshalb umso dringender, wenn
sich Organisationen wie die BUKO-Pharma-
kampagne mit dem Arzneimittelschrott der Phar-
maindustrie auseinandersetzen. Die Hoffnung auf
das weiche Wasser zur Aushdhlung des harten
Steins mag dazu beitragen, daf3 sich in Deutsch-
land Kréfte entwickeln, die den Interessen der
Pharmaindustrie zumindest ein deutliches NEIN
entgegensetzen. Und die bisherigen Erfolge mit
anderen Aktionen sprechen ja fir ein solches En-
gagement.

Mbge die Broschiire weite Verbreitung finden. Sie
eignet sich auch hervorragend fiir ein Wartezim-
mer des Arztes oder die Warteecke in der Apothe-
ke.
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Christiane Hefendehl

Arzneimittel
ohne Arzt

Kann dieses Buch ohne besorg-
niserregende Nebenwirkungen
empfohlen werden?

Arzneimittel ohne Arzt, Selbstmedikation
Verbraucher-Zentrale, ISBN 3-88835-065-4,
17 DM

Wieso denn Weleda?

Das war der erste Gedanke, den ich hatte, als ich
das Buch ,Arzneimittel ohne Arzt?“ aus dem Brief-
umschlag zog. Es hat nichts mit Weleda und den
Anthroposophen zu tun, allerdings ist die Um-
schlaggestaltung etwas irrefihrend. Es geht, wie
der Titel unschwer erahnen |aBt, um Selbst-
medikation. Herausgegeben und vertrieben wird
das Werk von der Arbeitsgemeinschaft der Ver-
braucherverbande und die Autorinnen sind Gerd
Glaeske und Hanne Lederer. Und was steht drin?
Arzneimittel von Kopf bis Fuf3 - und eine Menge
drumrum. Los geht es mit einer Einfihrung Gber
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die GKV, das Reformgesetz und den Arzneimittel-
markt. Angesprochen sind die Patientinnen und
Patienten, die sich fur die Ware Arzneimittel inter-
essieren und mehr Hintergrundwissen haben
mochten.

Doch auch ohne diese grundséatzlichen Ausfiihrun-
gen ist das Buch nutzbar.

Unter verschiedenen Stichworten sind die wich-
tigsten Bereiche der Selbstmedikation aufgeflhrt.
Mit einer kurzen Beschreibung der Erkrankung, de-
ren Entstehung, den in Frage kommenden Medi-
kamente und der Rubrik ,Welche Mittel empfeh-
len wir Ihnen gegen ...?” geben Hanne Lederer
und Gerd Glaeske den Leserinnen einen Leitfa-
den an die Hand, sich mehr von der Mindigkeit
zu erwerben, die von allen Seiten eingefordert wird.

Der Klappentext macht auch im Fall ,Wann ist es
angezeigt, dem Motto ‘Pillen ohne Doc’ nicht zu
folgen®, keine falschen Versprechungen.

Eine Freude flr jedeN Apothekerin sind die Hin-
weise, wann es zum Arzt/ zur Arztin gehen soll,
und der rot gedruckte Rat: ,Uberhaupt méchten
wir darauf hinweisen, daf3 dieser Ratgeber das Be-
ratungsgespréach in Arztpraxis und Apotheke nicht
ersetzen kann.*

Der Anfang

Die Einflhrung in die Geheimnisse der Gesund-
heitspolitik von Versicherung bis Negativliste sind
ausfuhrlich und hilfreich, allerdings, das ist die
Crux, schon wieder etwas veraltet, aber noch
brauchbar. Nicht ganz logisch erscheint mir die
Einordnung des Unterkapitels ,Selbstbehandlung-
ja oder nein“ unter dem Kapitel ,Der Arzneimittel-
markt®. Auf jeden Fall hatte ich diesen Hinweisen
einen herausstechenderen Platz gewilinscht. Auch
deshalb, um die rundum umsichtige Information
im Buch von vornherein herauszustellen. Interes-
sant sind die Erklarungen im Bereich ,Der Arznei-
mittelmarkt”, was Generika, Placebos etc. sind. Al-
lerdings gehen hier - teilweise auch wegen der eher
unscheinbaren Zwischeniberschriften - Ausfiih-
rungen zum Arzneimittelkonsum und Risiken et-
was unter, obwohl sie lesenswert sind.
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Das Mittelstiick

Nicht-Vegetarierinnen schwéren ja angeblich beim
Braten auf das Mittelstiick - dieses Buch scheint
sich nach dieser Devise zu richten. Hier sind die
auf der Klappe etwas flapsig bezeichneten ,Zip-
perlein“ aufgelistet. Nach welcher Ordnung (das
Alphabet ist es nicht) bleibt beim ersten Durch-
blattern verborgen. Bei sorgféltigem Lesen -
mensch sollte mit dem Titel beginnen - lichtet sich
der Nebel: Arzneimittel von Kopf bis Fuf3. Es be-
ginnt mit den Haaren und endet beim FuBpilz. Das
gibt zwar eine bildlich hibsch (bersichtliche Ord-
nung, ohne das Inhaltsverzeichnis wird es aller-
dings bei Fragen zu speziellen Problemen etwas
schwieriger. Sitzen die Ohren anatomisch jetzt tiber
dem Kopf oder eher nicht? Wer diese Frage be-
antworten kann, weif3 auch ob Kopfschmerzen vor
Ohrenschmerzen abgehandelt werden. Oder war-
um Menstruationsbeschwerden im anatomischen
Atlas von Hanne Lederer und Gerd Glaeske unter
den Harnwegsinfekten angesiedelt sind.

Der letzte Teil

Zum AbschluB3 gibt es die Themen, die ,rundher-
um Probleme“ machen kénnen. Allergien, kleine
Wunden, Altersbeschwerden Vitamine, Calcium,
Magnesium - auch wenn nicht alles Probleme
macht, hier steht es zumindest. Und zum Abschluf3
gibt es noch Hinweise flr den Inhalt einer Haus-
apotheke.

Der Inhalt

Was nun im einzelnen empfohlen wird : ,Wir sind
bei der Arzneimittelauswahl nach dem Prinzip ei-
ner Positivliste vorgegangen®, steht zu lesen. Er-
klarend hei3t es im Text weiter: ,Wir gehen von
Arzneistoffen aus, die vor allem in Hinblick auf
Nutzen und Risiken generell zu empfehlen sind,
und nennen dazu jeweils haufig werwendete

Fertigarzneimittel. (..) Die Arzneimittel der beson-
deren Therapierichtungen, homdopathische und
antroposophische Arzneimittel, kommen in diesem
Ratgeber nicht oder nur am Rande vor, was aber
nicht hei3t, daf3 sie nutzlos sind.“ In den einzel-
nen Kapiteln sind in Tabellenform beispielsweise
die géngigsten (ich nehme an nach Umsatz?) Arz-
neimittel und ihre Preise, nach Tabletten, Gramm
oder mittleren Einzeldosen aufgefiihrt. Die Medi-
kamente, von denen abgeraten wird, sind nicht in
Tabellenform zugéngig, sondern haben sich de-
zent im Text versteckt.

Auf die einzelnen Empfehlungen einzugehen, er-
spare ich mir und allen Leserlnnen. Denn erstens
gibt es in einzelnen Bereichen sicherlich immer
Streitpunkte und zum anderen halte ich die Kom-
petenz der Autorinnen in diesem Bereich fir ho-
her als die meinige. Mir allerdings kamen die Hin-
weise durchgéngig sinnvoll und vor allem mit Sorg-
falt und Umsicht aufbereitet vor.

Was éargert

Prinzipien sind etwas schénes, vor allem wenn
mensch sie anderen gutgelaunt unter die Nase
reiben kann. Es fehlen wieder einmal die Frauen,
einzelne kleine Ausrutscher von Frau oder Mann
einmal abgesehen. Ob hier wirklich immer die gern
vorgeschobene Lesbarkeit daflir herhalten muB,
daf3 alles andere mihsamer ist? Platz, Zeit oder
Auseinandersetzungen mit anderen, schén und
gut, schade ist es trotzdem. Und der Hinweis auf
die A-card: ,Hier leistet ein ArzneimittelpaB gute
Dienste, in dem alle verordneten und selbst-
gekauften Arzneimittel eingetragen werden, oder
aber die A-Card.” Reicht das Papier daflir denn
nicht? Die A-Card, besonders im Verbund mit all
den anderen Projekten im Bereich ,Karten im Ge-
sundheitswesen® ist meiner Einschatzung nach
immer noch ein Fall fir die Datenschitzerlnnen.
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Ute Meyerdirks-Wiithrich

Neuerscheinungen

Neuerscheinungen bei Ariadne Krimi

Marele Day: Das Ratsel der chinesichen
Schachteln, Ariadne, 15,-

Marele Day wuchs in Sydney in den Néhe des al-
testen chinesischen Viertels auf. Als Schépferin
der ersten australischen Hardboiled-Ermittlerin
wurde sie nicht nur Down Under ein Krimistern.
Dies ist nach ,Leben und Verbrechen des Harry
Lavender“ der zweite Thriller mit Claudia Valentine.
Diesmal wurde sie von einer méchtigen chinesi-
schen Familie beauftragt, einen geheimnisvollen
Drachenschlissel zu suchen. Natirlich ist Gefahr
im Verzug.

J. M. Redman: Stirb, Jokaste! Ariadne, 21,-

Michele Knight, Spezialistin fir Gefahrliches Le-
ben, finanzielle Ebbe und schlechten Ruf, versucht
es mit Enthaltsamkeit. Eine ausschweifende Std-
staaten-Gala mag nicht der ideale Rahmen fur
Mineralwasser sein. Doch sie hat ihren Reiz - bis
im angrenzendenWald eine Leiche gefunden wird.
Die Todesursache: eine verpfuschte Abtreibung!
Und in der Stadt des Halbmondes - New Orleans
- erhélt eine Frauenklinik widerliche HaRbriefe.
Micky Knight nimmt sich des Falles an und gerét
in mehr als nur einer Hinsicht an ihre Grenzen.
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T. M. Carison, HeiB genug fiir Mord, Ariadne,
17,-

Pat Carlson, Statistikerin und Psycholinguistin, lebt
in Brooklyn, verbringt aber die Sommer in den
Sudstaaten. lhre Spezialitat sind die Spannungs-
felder menschlichen Miteinanders: In ,Heil3 genug
far Mord“, dem 6. Maggie-Ryan-Krimi, berarbeitet
sie die Widerspriche um Krieg, Trauma und Hel-
dinnentum zu einem facettenreichen Mordfall (eine
Facette ist eine Arzeneimittelnebenwirkung). Som-
mer 1975 - Kriminalkommissarin Holly Schreiner
plagt sich mit einem klassischen Fall: Die Leiche
im von innen verriegelten Zimmer. Und Maggie
Ryan ist von Natur aus neugierig. Maggie durch-
bricht Hollys Schutzmauern. ,Und es interessiert
mich, wenn ich Frauen mit ungewdhnlichen Beru-
fen treffe.“ Maggie kratzt an Hollys Fassade. Hin-
ter der sich die muhsam verdrangte Vergangen-
heit als Vietnamveteranin verbirgt (wer schreibt
schon Uber die Frauen in Vietnam?). Das Buch
hat mich sehr berahrt.

Sharan Newman, Das Tor des Teufels, Econ
Verlag, 18,-

Sharan Newman hat in mittelalterlicher Geschich-
te promoviert. ,Das Tor des Teufels” ist die Fort-
setzung ihres ersten historischen Kriminalromans
wDas Geheimnis um Abaelard und Heloise" - und
wieder superspannend! Viele Aspekte des gesell-
schaftlichen Lebens im 12. Jahrhundert werden
anschaulich beschrieben. Catherine de Vendeu,
mit einem auBerordentlich guten kriminalistischen
Splrsinn ausgestattet, steht an einem Wende-
punkt in ihrem Leben. Wahrend ihre Gefiihle sie
drangen, das Kloster der berihmten Heloise zu
verlassen, um ihren Verlobten Edgar zu heiraten,
verlangt inr Sinn far Gerechtigkeit jedoch, dafB3 sie
den Mord an einer Gréfin aufklart, die hinter den
Klostermauern starb. Im Widerstreit zwischen Ver-
nunft und Geflhl begibt sich Catherine im Auftrag
von Mutter Heloise auf eine geheime Mission, die
sie auf die Spur von Verbrechen und kaltblitigen
Morden, Abtreibung und komplizierten Erbfolgen
bzw. Verwandschaftsverhaltnissen fihrt. Am be-
sten gleich beide Bande kaufen, die Abende wer-
den langer - nicht nur fur die Pharmaziehistorikerln-
nen unter uns Interessant.
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Bruno Blum / Riidiger Dahlke, Erde - Feuer -
Wasser - Luft, Bauer Verlag, 74,-

Fur diesen wunderschénen Bildband mit den Far-
ben der Erde, der Kraft des Feuers, der Dynamik
des Wassers und der Leichtigkeit der Luft hat der
Arzt und Autor Ridiger Dahlke die Texte verfasst
und der fiir seine Multivisionsschauen bekannte
Schweizer Naturfotograf Bruno Blum die Fotos
geliefert. Wie in vorherigen Biichern von Ridiger
Dahlke geht es wieder um die Beziehung von
Makrokosmos und Mikrokosmos. Die Symptome
von Makrokosmos Erde entsprechen denen des
Mikrokosmos Mensch.

»Wir leben auf der Erde und von ihr. Auch wenn
wir sie heute kaum noch bertihren, ber(ihrt sie uns
innerlich doch immer. Moderne Menschen meiden
den direkten Kontakt zur Erde, erheben sich mit
Absatzen von ihr und fassen sie kaum mehr an -
und doch bleibt ein unbestimmtes Gefiihl von Ver-
bundenheit. Vielen Stadtmenschen gilt sie bereits
als so schmutzig, daf3 sie ihre Kinder vor ihr war-
nen und sich selbst beim umtopfen von Pflanzen
mit Gummihandschuhen vor ihr schiitzen. Und
trotz aller Distanzierung bleiben wir doch ihre Kin-
der.”

Jennifer Louden, Tu dir gut, Das
Wohifiihlbuch fiir Frauen, Bauer Verlag, 38,-

Das Geld fir dieses Buch ist gut angelegt. Dieses
Buch ist eine groBe Hilfe flr Frauen, die sich auf
den Weg machen, ihre Bedurfnisse auszugraben.
Jennifer Louden befragte viele Frauen, um her-
auszufinden, was Frauen tun, damit es ihnen gut
geht. Das Buch ist ein Nachschlagewerk. Es ent-
halt Vorschldge und Anregungen sowie verschie-

dene Ubungen, Meditationen und Rituale. Sich-
wohlftihlen, sich einmal wieder ganz fiihlen bedeu-
tet fur jede Frau etwas anderes und Frau kann
nur selbst herausfinden, was ihr entspricht. Das
Buch bietet eine Fille von Anregungen. Mir gefal-
len besonders die Kapitel Uber Badefreuden und
sti3e Dufte, dein personlicher Riickzugsort, einTag
im Bett, Spielen, Freude durch Tiere und Pflan-
zen, Dampf ablassen und Vereinfache dein Le-
ben. Das Buch ist auch ein tolles Geschenk fir
die beste Freundin.

Peter Schlapp, Bach-Bliiten & Astrologie,
Ebertin Verlag, 36,-

Bach schreibt in einem Brief an Freunde 1933:
»Was nun die Astrologie anlangt, so bin ich sehr
vorsichtig und deshalb ist in den ,zwélf Heilern®
von den Zeichen und den Monaten keine Rede.
Diese Arbeit wird ganz entschieden einen bedeu-
tenden Beitrag zur Reinigung und zum Verstand-
nis der Astrologie leisten ..." Peter Schlapp ist seit
mehreren Jahren als astrologischer Berater tétig.
Der Autor gibt Hinweise, welche thematischen
Verbindungen zwischen Horoskopkonstellation
und Bach-Bliten bestehen.

Ingrid Kraaz von Rohr, Farbtherapie kurz und
praktisch, Bauer Verlag, 26,80

Die Munchener Heilpraktikerin Ingrid Kraaz von
Rohr - auch bekannt durch ihre Arbeiten mit Bach-
Bluten und auf dem Gebit der Umweltmedizin -
informiert umfassend Uber den Einsatz der
Farbtherapie (Therapie von kérperlichen und psy-
chologischen Beschwerden mit Hilfe von Farben)
und der archetypischen Bedeutung von Farben.
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Dokumentation

Nach dem sehr opulenten Dokumentationsteil im letzten Rundbrief
gibt sich die Redaktion dieses Mal mit weniger zufrieden:

Zuerst einmal werden 3 Stellungnahmen zum Thema Positivliste vor-
gestellt. Die Deutsche Gesellschaft fur experimentelle und klinische
Pharmazie reagierte auf die Kritik an der Bonner Positiviiste, und der
VDPP bzw. die Fraktion Gesundheit in der Delegiertenversammiung
der Berliner Apothekerkammer kommentierten die Berliner Liste.

Der BUKO Pharma-Brief informierte seine Leser/innen (ber das ge-
plante Netzwerk sozialer Apotheken. Nach dieser Bauchpinselung
folgt dann noch zum SchluB eine Pressemitteilung des Komittees fiir
Grundrechte und Demokratie, die hoffentlich alle veranlassen wird,
tief ins vom Weihnachtsgeld tppig geftillte Portemonaie zu greifen
und groBBherzig zu spenden.
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR EXPERIMENTELLE UND KLINISCHE 75 Jahre

PHARMAKOLOGIE UND TOXIKOLOGIE e.V. DGPT

Vorsitzender: Prof. Dr. med. K.-Fr. Sewing
Institut fur Allgemeine Pharmakologie, Medizinische Hochschule Hannover
Konstanty-Gutschow-Str. 8, D-30625 Hannover

Pressemitteilung 2/ 1995

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir experimentelle und klinische Pharmakologie
und Toxikologie (DGPT) zur Diskussion um die "Wirkstoffbezogene Vorschlagsliste
verordnungsféhiger Fertigarzneimittel fiir die Anwendung in der vertragsirztlichen Ver-
sorgung" (Positivliste)

GeméaR § 92a SGB V wurde beim Bundesausschuf der Arzte und Krankenkassen das Institut
"Arzneimittel in der Krankenversicherung" errichtet. Gesetzliche Aufgabe des Instituts ist es, eine
"wirkstoffbezogene Vorschlagsliste verordnungsféhiger Fertigarzneimittel fir die Anwendung in
der vertragsérztlichen Versorgung" vorzulegen. Dieser Aufgabe ist das Institut mit Hilfe seiner
ehrenamtlich tatigen sachverstandigen Mitglieder (3 Sachversténdige der Pharmakologie und der
Klinischen Pharmakologie, 3 Sachversténdige der arztlichen Praxis und der klinischen Medizin,
ein Sachversténdiger der medizinischen Statistik, ein Sachverstindiger der Pharmazie, je ein
sachverstandiger der besonderen Therapierichtungen Phytotherapie, Homdopathie und Anthro-
posophie) nachgekommen, indem es termingerecht eine Liste von Arzneimitteln vorlegt hat, die
dem gesetzlichen Auftrag entsprechend als Vorschlagsliste verordnungsfahiger Fertigarzneimittel
fur die Anwendung in der vertragsarztlichen Versorgung gelten kann.
Es ist zu begriRen, wenn eine Basis geschaffen wiirde, die den Arzt zu einer rationalen und
rationellen Arzneitherapie beféhigt.
Mit Unversténdnis hat die Deutsche Gesellschaft fir experimentelle und klinische Pharmakologie
und Toxikologie (DGPT) offentliche Stellungnahmen zu der Arbeitsweise des Instituts und der
Sachversténdigen registriert. Im einzelnen wendet sich die DGPT gegen folgende AuRerungen:
1. Die vorgelegt Liste enthalte sachliche Fehler.
Es muR festgestellt werden, daf die Sachversténdigen mit der gebotenen Sorgfalt und Sach-
kenntnis und nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft dem in § 92a SGB V formulierten
Auftrag des Gesetzgebers nachgekommen sind.
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2. Die vorgelegte Liste erfllle den Tatbestand einer zweiten verschérften Zulassung.
Es mull festgestellt werden, daR der Markt noch zahlreiche Arzneimittel enthalt, die vor
Inkrafttreten des Arzneimittelgesetzes '76 registriert worden sind, deren Wirksamkeit, Un-
bedenklichkeit und Qualitét nicht nach dem heutigen Stand der Wissenschaft gepriift wurden
und deren therapeutische ZweckmaRigkeit zweifelhaft ist. Diese Arzneimittel wurden weder
einem sachlichen Zulassungsverfahren unterworfen, noch wurde fir viele dieser Arzneimittel
das wissenschaftliche Erkenntnismaterial zur Vorbereitung einer Nachzulassung im Sinne des
AMG sachverstandlich aufbereitet und bewertet.

3. Die vorgelegte Liste wirde einer "Listenmedizin" Vorschub leisten.
Die wissenschaftliche Medizin bemiht sich kontinuierlich darum, die Arzneitherapie auf eine
rationale Basis zu stellen und in der Entwicklung befindliche und vorhandene Arzneimittel
hinsichtlich ihrer Leistungsfahigkeit zu beurteilen und zu bewerten. Hier ist erstmalig - einem
gesetzlichen Auftrag folgend - der zweifellos erfolgreiche Versuch unternommen worden, in
einer systematischen Zusammenstellung eine wissenschaftlich vertretbare Bewertung vorzu-
nehmen. Somit wurden mit der vorgelegten Liste wissenschaftliche Erkenntnisse fur die Be-
lange der vertragsarztlichen Versorgung nutzbar gemacht.

4. Die an der Erarbeitung der Liste beteiligten Sachverstandigen héatten unzureichend sorgféiltig
gearbeitet.
Far diese mehrfach vorgetragenen Anwurfe gibt es aus dem vorgelegten Entwurf der Liste
keinerlei Hinweise. Die DGPT verwahrt sich mit Nachdruck gegen eine o&ffentliche Verun-
glimpfung von Mitgliedern, die als unabhangige und nicht an Weisungen gebundene Sach-
verstandige berufen wurden und ihre ehrenamtliche Tatigkeit mit nicht unerheblichem Zeit-
aufwand und Engagement und hohem fachlichen Sachverstand ausgetbt haben. Die DGPT
ist nicht bereit hinzunehmen, daR in der Offentlichkeit der Eindruck erweckt wird, bei der Er-
arbeitung der Liste sei ein inkompetentes Gremium von Wissenschaftlern tatig gewesen.

Die DGPT nimmt zur Kenntnis, daR der heutige politische Wille anders ist als der der gleichen
handelnden Personen zur Zeit, als die Erstellung der Liste gesetzlich verankert wurde, sie ist
jedoch nicht bereit zu akzeptieren, dall die Abkehr von der damaligen politischen Linie mit un-
zutreffenden Behauptungen sowie dem Infragestellen wissenschaftlicher Sachkompetenz be-
grundet wird.

—/’ Q
(Prof. Dr. med K -Fr. Sewmg) Hannover, September 1995
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Stellungnahme des VDPP

Berliner
Positivliste
gibt
Hilfestellung

aus: DAZ 40/5.10.95, S. 101 f

Irrationale Arzneimittelverordnungen
tauchen leider noch immer alltéiglich in
der Apotheke auf. Daher unterstiitzt
der Verein demokratischer Pharma-
zeutinnen und Pharmazeuten (VDPP)
die Berliner Positivliste, mit der Arz-
tinnen und Arzten eine Hilfestellung
gegeben wird. Trotz einiger Fehler, die
einem ersten Projekt im allgemeinen

immanent sind, kann die Berliner Po-
sitivliste als Modell dienen. Die An-
kiindigung einer Uberarbeitung der Li-
ste fiir eine zweite Auflage zeigt, daB
die Autoren bereit sind, Schwichen
auszumerzen.

Statt die Liste aufgrund von Einzel-

heiten voll und ganz zu verdammen,
halten wir es fiir sinnvoller, Kritik an
der Auswahl in bestimmten Bereichen
gegeniiber der Arztekammer Berlin zu
duBern. Damit wiirden nicht nur die

. Bemiihungen fiir eine rationale Arz-
neimitteltherapie unterstiitzt werden,
sondern auch die Kompetenz der Apo-
thekerInnen - einer der Autoren ist
tibrigens trotz anderslautender Aufe-
rungen Apotheker — belegt.

Vorstand des VDPP, Grindelallee 182, 20144
Hamburg

aus: DAZ 35/31.08.95, S. 80

@ Berliner Positiviiste

Fraktion Gesundheit
begriif3t Initiative

Die Fraktion Gesundheit in der Apo-
thekerkammer Berlin begriiBt die Ver-
offentlichung einer Berliner Positivli-
ste, die auf Initiative der Berliner Arz-
tekammer entstanden ist.

Noch kurz vor ihrem Erscheinen be-
griindete Bundesgesundheitsminister
Seehofer die Ablehnung der —in Lahn-
stein vereinbarten und inzwischen fast
fertiggestellten — Positivliste fiir die
Bundesrepublik mit schwerwiegenden
juristischen und wissenschaftlichen
Vorbehalten.

Das Erscheinen der Berliner Liste
beweist, da3 die Erstellung einer Posi-
tivliste méglich ist. Die von Seehofer

Fraktion Gesundheit

geduBerten Bedenken muBten offen-
sichtlich dafiir herhalten, seinen Knie-
fall vor den wirtschaftlichen Interessen
der Pharmazeutischen Industrie, die
diese Liste von Anfang an heftig ab-
lehnte, zu verschleiern.

Wir begriilen insbesondere, daB die
,Berliner Positivliste*

— Empfehlungscharakter hat und aus-
driicklich individuelle und im Einzel-
fall begriindete Abweichungen zul4Bt,
— Apotheker mit ihrem Sachverstand
einbezog,

— offen fiir konstruktive Kritik und
Verbesserungsvorschlige ist und sich
fiir eine Liste naturheilkundlicher Arz-
neimittel stark macht,

— in der Absicht entstand, die koope-
rative Kommunikation zwischen den
Beteiligten der Gesundheitsversorgung
wirksamer als bisher zu gestalten.

Die Fraktion Gesundheit in der Apo-
thekerkammer Berlin sieht in dieser
Programmatik die auch von pharma-
zeutischer Seite immer wieder ge-
wiinschte Moglichkeit fiir eine gleich-
berechtigte Zusammenarbeit zwischen
ArztInnen und ApothekerInnen.

Fraktion Gesundheit in der Apothekerkam-

mer Berlin, i.A. Ingeborg Simon, Hewald-
straf3e 5, 10825 Berlin
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Andere Apotheken
braucht das Land

Mit ca. 2 Millionen Kundenkontakten téglich stellt die 6ffentliche Apotheke eine
wichtige Institution im Gesundheitswesen dar. Sie steht den Menschen unmittelbar
und kostenlos als Informations- und Beratungsstelle zur Verfiigung. Doch die Praxis
zeigt: ausfiihrliche Beratung findet nicht so hiufig statt wie es notwendig wire. Die
kritischen ApothekerInnen im VDPP méchten dies dndern.

Wer kennt ihn nicht, den beriihmten Satz
»Zu Nebenwirkungen und Risiken fragen
Sie Thren Arzt oder Apotheker,” der die
Pharmafirmen von der Pflicht entbindet,
diese Informationen bei der Werbung
mitzuliefern. Was aber geschieht, wenn
eine Kundin mit Kopfschmerzen in eine
Apotheke geht und ein Arzneimittel kaufen
mochte? Nur 14% der KundInnen, so geht
aus einer der Umfrage des Bundes-
verbandes der  Betriebskrankenkassen
(BKK) hervor, werden dann vom Apo-
thekenpersonal ausfiihrlich beraten. 40%
erhalten knappe Hinweise und eine
Empfehlung. Weitere 45%, die schon wis-
sen, welches Medikament sie einnehmen
wollen, erhalten keinerlei Informationen.'

Aber nicht nur im Selbstmedikationsbe-
reich ist die Beratungssituation so schlecht.
Auch die Kundlnnen, die ein rezept-
pflichtiges Arzneimittel benétigen, erhalten
nur in 13% der Fille eine ausfiihrliche Auf-
kldrung. Jede dritte KundIn bekommt das
Medikament kommentarlos ausgehandigt.
Die Hilfte der Arzneimittelabgaben wird
zwar von kurzen Bemerkungen begleitet,
aber diese beziehen sich beispielsweise auf
die Art der Einnahme und stellen keine
umfassende Beratung dar.'

Wieviel Beratung ist notwendig?

Die Apothekenbetriebsordnung schreibt
vor, da8 das Apothekenpersonal bei rezept-
frei erhiltlichen Arzneimitteln {iber die
sachgerechte Anwendung informieren muf3
und bei rezeptpflichtigen Medikamenten
beraten und informieren muB, ,,wenn dies
aus Griinden der Arzneimittelsicherheit
erforderlich ist“(§ 20).

Die Ergebnisse der BKK-Umfrage
weisen darauf hin, da dies offenbar nicht
die Regel ist. Dem Idealfall, wie ihn der
Apotheker Michael Hockel schildert (siehe
S. 3), steht der Apothekenalltag gegeniiber,
in dem es aus finanziellen und zeitlichen
Griinden nicht moglich ist, bei jeder
einzelnen Arzneimittelabgabe eine ausfiihr-
liche Aufkldrung oder Beratung durchzu-
fithren. Es gibt Fille, in denen eine solche
Beratung nicht notwendig ist, z.B. bei
KundInnen, die Medikamente regelmaBig
einnehmen und nicht jedes Mal von neuem
aufgeklart werden miissen.

Dennoch ist eine ausfiihrliche Beratung
fir die Forderung einer rationalen Arznei-
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mitteltherapie unerliBlich. Insbesondere im
Selbstmedikationsmarkt wire es wiinschens-
wert, wenn Kundlnnen iiber kosten-
glinstigere oder auch nicht-medikamentdse
Alternativen aufgeklirt und die irre-
fithrenden Werbeversprechen der Industrie
zurechtgeriickt wiirden. DaB die derzeitige
Vergiitungsregelung  fiir  Apothekerlnnen

eine solche Beratung nicht fordert, ist ein
gewichtiger Hindernisgrund. Hier miiiten
dringend Anderung vorgenommen werden
(siehe Pharma-Brief 4-5/1995).

Beratung ist bei der Arzneimittelabgabe unerliflich.

in Bangkok.

VDPP auf neuen Wegen

Im Verein demokratischer Pharmazeu-
tinnen und Pharmazeuten (VDPP) méchte
man schon jetzt neue Wege gehen und
arbeitet deswegen an einem Projekt
»Netzwerk Soziale Apotheken.” Ihre Basis
sehen die Apothekerlnnen in ,der Not-
wendigkeit einer umfassenden und wirk-
samen Gesundheitsversorgung der Bevdl-
kerung, die sich nicht am Markt, sondermn
vorrangig am Patienten orientiert.* Sie
gehen eine Selbstverpflichtung ein, in der
es heiBt: ,Die Patientinnen und KundInnen
haben bei jeder Abgabe von Arzneimitteln
Anspruch auf inhaltlich richtige und
vollstindige Information und Beratung. (...)
Eine inhaltlich richtige und vollstindige
Beratung ist nicht umsatzorientiert.*”

Die Idee des Netzwerks orientiert sich an
den sozialen Apotheken, wie sie in anderen
Lindern (z.B. den Niederlanden) existieren.
Hier ist die Abgabe von Arzneimitteln
nicht direkt mit dem Umsatz korreliert, so
daB- der Verkaufszwang wegfillt und die

eigentlichen Qualifikationen der Apothe-
kerlnnen zum Einsatz kommen konnen. Sie
sind schlieBlich jene Berufsgruppe, die
Arzneimittel und ihre pharmakologischen
Eigenschaften jahrelang studiert haben und
in der Regel mehr dariiber wissen als
Arztlnnen. Was sich auf den ersten Blick
hervorragend erginzen wiirde, ist sich in
Deutschland spinnefeind: ApothekerInnen
ist es per Verordnung untersagt, sich in die
Therapie des Arztes einzumischen. Und
ArztInnen geben Apothekerlnnen selten ein
Mitspracherecht bei der Auswahl der
Arzneimittel, obwohl dies theoretisch
moglich ist (Rezeptvermerk ,aut idem'
oder ,,aut simile*).

Der VDPP arbeitet indes auf einen
Verbund vieler Apotheken hin, in denen
die LeiterInnen ein festes Gehalt beziehen
und nicht mehr auf die fortwihrende
Steigerung des Umsatz angewiesen sind.
Solche Apotheken kénnten sich dann iiber
ihre  Beratungstitigkeit
und andere Dienstlei-
stungen profilieren und
um Kundlnnen werben.
Die Zusammenarbeit mit
aufgeschlossenen Arzt-
Innen konnte intensiviert
und so das spezifische
Wissen der Apotheker-

Innen besser genutzt
werden.

Obwohl in Deutsch-
land die gesetzlichen

Weichen fiir ecinen ge-
meinschaftlichen Mehr-
fachbesitz von Apothe-
ken noch nicht gestellt
sind, mochte der VDPP
auf diesem Weg voran-
gehen. Auch das Sachverstindigengutach-
ten der Konzertierten Aktion im Gesund-
heitswesen, das die Arbeitsgrundlagen fiir
Gesundheitsminister Seehofer erstellt hat,
befiirwortet die Bildung von Sozietiten.
Hier ergibt sich womdglich eine Chance,
da8 Soziale Apotheken auch in Deutsch-
land gegriindet werden konnen. Dann
bleibt nur noch zu hoffen. dafl sich viele
Apothekerlnnen dieser Idee anschlieBen
werden. (AW)

Eine Apotheke
Foto: J. Schaaber

Informationen iiber das Netzwerk gibt es
bei Udo Ament vom VDPP, Ringstr. 28,
74838 Limbach, Tel: 06287/92080.

Uber den VDPP informiert die Fleming-
Apotheke, Grindelallee 182, 20144 Ham-
burg, Tel. /Fax: 040/458768. Dort kann
auch der Rundbrief des VDPP abonniert
werden.

Sample Institut: Beratung in Apotheken. Gesamt-
deutschland. April 1995. Umfrage fir den Bundes-
verband der Betriebskrankenkassen (BKK). Essen

Netzwerk Apotheken im VDPP. VDPP-Rundbrief
Nr. 30, Juli 1995, S 26-30

2

Pharma-Brief 6-7/1995
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Komitee fur Grundrechte
und Demokratie e. V.

An der Gasse 1

64759 Sensbachtal
PRESSEMITTEILUNG Telefon 06068 / 26 08

Telefax 06068 /36 98

Ferien vom Krieg - 14 Erholungstage far
1.663 bosnische und kroatische Fliachtlings- und Kriegskinder

Sensbachtal, 24. August 1995 - In einer Pressemitteilung teilt der Koordinator
far humanitare Hilfe des Komitees fir Grundrechte und Demokratie, Klaus Vack
(Sensbachtal), der am 23. August 1995 von der dalmatinischen Kiste zurickge-
kehrt ist, mit, daf® die Gber vom Komiteeorganisierten Patenschaften fur jeweils
14tdgige Erholungsfreizeiten fir 1.663 bosnische und kroatische Flichtlingskinder
in dem Adriaort Makarska und auf den Inseln Hvar und Korcula ohne Komplika-
tionen beendet werden konnten. Alle Kinder kommen aus drmsten Verhdltnissen,
vor allem aus den Stadten Slavonski Brod, Zupanja, Vinkovci, lvankovo und den
umliegenden Dorfern. Diese Gebiete liegen noch immer unter gelegentlichem Granat-
beschufl von bosnisch-serbischer Seite. Besonders gltcklich zeigte sich Vack dar-
Uber, dal an der Freizeit auch 131 Kinder aus der seit 1992 umzingelten ostbos-
nischen Enklave Orasje mit dabei sein konnten.

Zur Vorbereitung dieser groten Kindererholungsaktion in diesem Sommer in ganz
Kroatien hatten sich Klaus Vack und seine Frau Hanne seit Ostern dieses Jahres
mehrfach in Slavonski Brod und den anderen Orten aufgehalten und bereits mit
vielen betroffenen Familien Kontakt aufgenommen. Kooperationspartner des Komitees
waren die Elterninitiative "Unser Kind", der aus Bosnien vertriebene Franziskaner-
orden "Plehan" und die Frauenforen aus Zupanja und Vinkovci.

Eine Helfergruppe des Komitees unter Leitung des Komitee-Vorstandsmitglieds Prof.
Albert Scherr verbrachte 14 Tage und Klaus Vack insgesamt vier Wochen bei den
Kindern in den Erholungsfreizeiten. Dabei hat sich die vorherige Annahme besta-
tigt, daB jedes einzelne Kind die Freizeit nicht nur mit groer Dankbarkeit aufge-
nommen hat, sondern vor allem Spielen, Schwimmen, Sport, Ausflige usw. frei
von Angst genieBen konnte. Prof. Scherr: "Am erstaunlichsten war fir uns Deut-
sche, wie intensiv und wie schnell die Kinder zur natlrlichen Unbefangenheit 10-
bis 14-Jahriger fanden und zugleich in ungetribter gegenseitiger Hilfe miteinander
umgegangen sind."

Im Vordergrund standen selbstverstandlich Schwimmen, Ausflige, sportliche Spiele,
Bummeln in den kleinen Stidtchen und jeden Abend zwei Stunden Tanzen. Basteln,
Gesellschaftsspiele und gemeinsames Singen fanden ebenfalls groen Anklang. Die
gelockerte Atmosphare dieser Erholungsfreizeiten bot, was wohl das Wichtigste

ist, viele Gelegenheiten, sich mit den Kindern einzeln oder in kleinen Gruppen

zu unterhalten. Vack: "Die grausamen Geschichten Uber das, was die Kinder durch-
machen muBten, die Hoffnungs- und Perspektiviosigkeit, in denen ihr Leben nun
seit bis zu vier Jahren dahinrinnt, waren fur mich oft kaum zu verkraften. Wah-
rend wir mit den Kindern tagsuber herumtoliten, qualten mich schlaflose Nachte.
Kindheitserinnerungen - ich war zu Ende des Zweiten Weltkriegs 10 Jahre - wurden
schmerzhaft wachgerufen. Zugleich waren die Kinder sensibel flr dieses Empfinden,
und es verschaffte vielen von ihnen groRe Erleichterung und Entkrampfung, die
nach meiner Meinung weit Uber die eigentliche 14tdgige Erholungsfreizeit hinaus-
reichen werden."

Damit ein einfaches, aber doch reichhaltiges Angebot mdglich geworden war, hatte
die Komitee-Gruppe Material fir Wasserspiele und Sport, Bastel- und Malutensilien
sowie Gesellschaftsspiele im Wert von mehr als 12.000 DM fur die Kinder mitgebracht.

insere <onten: Komitee flUr Grundrechte und Demokratie 2. V.. 64759 Sensbachtai
Pastbank “rankfurt. <onto Nr. 3818 81 - 500. 3LZ 5C0 100 30
Siro “oiksbank Jdenwaic =G, 54743 Beerfeiden, Konto Mr. 3024 618, 2LZ 508 835 {3
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Insgesamt belaufen sich die Kosten der Aktion auf ca. 380.000 DM, wovon der
groBte Betrag durch die Patenschaften von 220 DM je Kind aufgebracht wurde -
uberwiegend von Mitgliedern der Friedensbewegung.

Der Gesamtbetrag flr humanitdre, friedenspolitische und menschenrechtliche Hilfe,
die das Komitee fir Grundrechte und Demokratie im ehemaligen Jugoslawien bisher
geleistet hat, beldauft sich inzwischen auf 7,1 Mio. DM.

Das Komitee sieht die Region Slavonski Brod und Sicostslawonier, aus der die
Flichtlings- und Kriegskinder unter erheblichen Schwierigkeiten, aber mit voller
Sicherheit nach Split - und spiter wieder nach Hause - gebracht wurden, als
eine von der deutschen Offentlichkeit vergessene Region an, in der gréBere Not
besteht als z.B. in Zagreb oder Split. Zudem sei zu befirchten, daB es auch in
dieser Region zu verscharften Kriegshandlungen komme, denn in diesem Drei-
landereck stoflen Kroatien, von Serben besetztes bosnisches Gebiet und Rest-
Jugoslawien zusammen.

Das Komitee, das inzwischen Uber enge Kontakte zu dortigen Friedens- und Men-
schenrechtsgruppen, Institutionen und humanitiren Organisationen verfugt, will
seine Arbeit in Slavonski Brod und Sudostslawonien fortsetzen, vor allem in Form
der medizinischen Hilfe sowie Nahrungsmitteln, vorrangig Obst und Gemiise fir

die Fluchtlinge und zusatzlich zwei Liter Milch pro Woche fir jedes Flachtlingskind.
Aullerdem unterstitzt das Komitee die Aktion "Brot fir Brod". Wenn es die Be-
digungen erlauben, will das Komitee, um die Erinnerung wachzuhalten, am 6. Dezem-
ber 1995 in Slavonski Brod mit den Kindern den Nikolaustag feiern.

Grundsdtzlich besteht die Absicht, die Erholungsfreizeiten fiir Kriegs- und Vertrie-
benenkinder auch 1996 zu veranstalten und zugleich auszuweiten, vor allem fur
Kinder aus Sarajewo, Tuzla und Mostar. Auch mit der regierungsunabhangigen
Flachtlingshilfsorganisation "Zdravo da ste" in Belgrad wurden bereits Erholungs~
freizeiten flr serbische Flichtlingskinder an der Adriakiiste von Montenegro ver-
einbart. Zugieich wili das Komitee versuchen, eine vorerst kleine Gruppe von
Fluchtlingskindern aus moglichst allen ex-jugoslawischen Republiken zusammenzu-
bringen; eine solche Begegnungsfreizeit sollte in Deutschland stattfinden.

Das Komitee ruft erneut zu Spenden zur Unterstitzung seines humanitiren Engage-
ments auf. Eine Delegation des Komitees befindet sich zur Zeit in Rest-Jugoslawien
und Gberprift die Moglichkeiten humanitiarer Hilfe des Komitees fir einige Lager
von Kriegsvertriebenen aus der Krajina. Hilfe ist zudem dringend erforderlich

fir die jungst vertriebenen bosnischen Kroaten und Muslime, sowie fur die Serben,
die nach den "Blitzkriegen" in Westslawonien und der Krajina zuriick geblieben
sind. Letztere Hilfsaktivitidten geschehen in Zusammenarbeit mit kroatischen Anti-
kriegs- und Menschenrechtsgruppen.

Das Konto: Helfen statt schieRBen!, Volksbank Odenwald, BLZ 50863513, Konto
802u618.

Far die Richtigkeit

(K@:'s Vaa/{k)

PS: Uber Vorgeschichte und Verlauf eines Ausschnitts der Kindererholungen sendet
das ZDF in seiner Reihe "37 Grad" am 5. September 1995 um 22.15 Uhr den Film
"Urlaub vom Krieg".
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Adressen der regionalen Kontaktpersonen

Baden-Wiirttemberg Hessen

Udo Ament Franz Kirchner

Ringstr. 28 Antoniterstr. 5

74838 Limbach 65929 Frankfurt-Hoechst
Telefon 06287-92080 (geschiftl.) Tel.: 069/319545

06287-920812 0. -21 (priv.)

Telefax 06287-920820 Mecklenburg-Vorpommern

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

Berlin

Dr. Regina Schumann
Zimmermannstr. 17
12163 Berlin

Tel.: 030/7928251

Brandenburg

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

Tel.: 03327/40593

Bremen

Jutta Frommeyer

Igel Apotheke
Schwaneweder StraBe 21
28779 Bremen

Tel.: 0421/605054

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

siehe Hamburg

Niedersachsen
Gabi Beisswanger
Hohnsen 32
31134 Hildesheim
Tel.: 05121/877405

Nordrhein-Westfalen
Volker Kluy
Wilhelm-Tell-StraBe 13
40219 Dusseldorf
Tel.:0211/3114172
0211/394256 (priv.)

Rheinland-Pfalz
siehe Hessen

Saarland

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

Sachsen-Anhalt
siehe Niedersachsen

Sachsen

Dr. Christina Kasek
KantstraBe 12
04275 Leipzig

Schleswig-Holstein
siehe Hamburg

Thiiringen
siehe Hessen



