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Editorial

Ich méchte mich bei all den Klagen Uber das
mangelnde Engagement der Vereinsmitglieder
wieder einmal bei den Autorinnen der Atrtikel
bedanken, die in letzter Zeit reichlich und piinkt-
lich ihre Beitrage an uns sandten (Ausnahmen
bestatigen die Regel).

Das andert aber nichts an der Tatsache, daR ich
mein Amt niederlegen méchte und demnéchst
wabhrscheinlich die ersten Kanditatinnen anspre-
chen werde. Freiwillig findet sich ja sicherlich
niemand.

Diesen Rundbrief finde ich personlich wieder
einmal &uBerst informativ und vielféltig. Sehr
interessant finde ich den Beitrag von Udo Pute-
anus, der hoffentlich auch AnlaR zu Kontrover-
sen im Rundbrief sein wird. An den Artikel von
Christiane Hefendehl haben wir - sozusagen als
Pro und Contra - zwei sehr unterchiedliche
Artikel angehangt, wobei die Werbung fiir die
Patientinnenkarte neben den kritischen Artikeln
schon merkwiirdig ist. Bevor ich’s vergesse: An
alle Teilnehmer der letzten Befragung: das
Présent ist fast schon auf dem Weg.

Viel SpaB beim Lesen und doch noch ein wenig
Sonne fir die néachste Zeit winscht Euch

Christa Augustin
RedaktionsschluB fiir den néchsten Rundbrief ist

der
15. August 1996

Impressum

Der Rundbrief ist eine Veréffentlichung des Vereins
demokratischer Pharmazeutinnen und Pharmazeutene.V,,
Fleming-Apotheke, Grindelallee 182,
D-20144 Hamburg, Tel./Fax: 040 / 45 8768,
Bankverbindung: Postgiroamt Berlin,
BLZ 100 100 10, Kto. 200 47 - 105

Redaktion: Dr. ChristaAugustin (verantwortlich),
Thomas Hammer

Layout und Satz: UIf H. Thomas, Tel./Fax/DFU) 040 / 47 65 64,
eMail: neptun-hh @ T-online.de (Beitrage bitte in den blichen
Textverarbeitungsprogrammen)

Fur Beitrage, die mit vollem Namen gekennzeichnet sind,
Gbernimmt der/die Autorln die volle Verantwortung.




L ¥ 3

DO YOU FEEL ALRIGHT? SAY YEAH“ Wer ofter Rockkonzerte besucht, weiB: Jetzt wird’s ernst.
Wenn das geforderte ,Yeah“ nicht laut genug zurlckkommt, besteht die akute Gefahr, daB3 der Set
nicht so lang wie sonst tblich ausfallt, daf die Zugabe, der Hit nicht gespielt wird. ,Rausch* aus Diissel-
dorf haben es einmal vorgemacht: Heidelberg, 1. Mai 1996, barenstarke Musik, lahmarschiges Publi-
kum. SchlieBlich platzte den Musikern der Kragen. Fir so eine Bande von Zombies wiirden sie keine
Note mehr spielen, erkldrten sie, lieBen die Instrumente fallen und verschwanden in der Garderobe.
Da endlich wachte das Publikum auf: »Zugabe, Zugabe“. Zu spat. Das Konzert war zu Ende.

Was hat Rockmusik mit Politik im VDPP zu tun? Nun ja, erstens: Nur wenn das Publikum mitgeht, kann
das entstehen, was man ,groove® nennt: die Musiker wachsen Uber sich hinaus, das Konzert wird zum
denkwdirdigen Ereignis. Genauso lebt ein kleiner politischer Verein vom Engagement seiner Mitglieder.
Zweitens: Musiker bekommen Gage, VDPP-Vorstandsmitglieder Honorar - halt, das stimmt natiirlich
nicht. Aber fehlendes Feedback erzeugt Frust, hier wie dort. Wahrend aber die Rockstars wissen,
woflir sie den Frust ertragen, stellt sich flr die Aktiven im Verein viel eher die Frage, warum, flir was sie
ihre Freizeit opfern.

Vor mittlerweile 7 Jahren wurde der VDPP gegrundet, um den vereinzelt vor sich hin kdmpfenden
kritischen Pharmazeutinnen eine Basis zu geben, welche eine effektivere politische Arbeit ermoglicht.
Mittlerweile zeigt sich, wie wichtig der Verein ist. Drei Vereinsmitglieder waren zu den Hearings vor dem
Gesundheitsausschuf3 des Bundestags eingeladen, um den MdB's ihre Vorstellungen und Forderun-
gen zum GSG vorzutragen, drei von einem Verein, der ganze 160 Mitglieder z&hlt! Das Netzwerk
Soziale Apotheken hat die Vorbereitungsphase beendet und ist jetzt in die Umsetzungsphase getre-
ten, ein in Deutschland bisher beispielloses Projekt, das ohne den VDPP niemals héatte entstehen
kodnnen. Selbst die alte Tante ABDA beginnt vorsichtig auf VDPP-Linie einzuschwenken, bemiiht sich
um eine patientenorientierte Berufspraxis, wie der VDPP sie schon immer gefordert hat. Es mag sein,
daf die Zeit fur solche Ideen einfach reif ist, jetzt da die Sinnkrise der dffentlichen Apotheke unuber-
sehbar geworden ist. Man muB schon der Gesellschaft etwas anzubieten haben, will man nicht auf
dem Mdllhaufen der Geschichte landen. Aber ist es nicht auch der Beharrlichkeit zu verdanken, mit der
VDPP-Mitglieder ihre Forderungen vortrugen daf3 man inzwischen einer Ingeborg Simon aufmerksam
zuhdrt und anderen, die man noch vor nicht allzy langer Zeit als Kommunistenknechte zu diffamieren
pflegte?

Gerade jetzt, da die jahrelange miithevolle Kleinarbeit beginnt, sich auszuzahlen, haben wir Angst, dafi3
unser Boot absauft. Der Rundbrief kann so nicht mehr produziert werden, weil das Redaktionstrio total
Uberlastet ist. Wenn die Kommunikation zusammenbricht, was wird dann aus dem Verein? Das Herbst-
seminar und die MV: mies besucht, obwohl beides in Berlin stattfand (oder gerade deswegen? Allen
verbalen Solidaritatsbekundungen mit der Dritten Welt zum Trotz - wenn José Angel Tolentino aus El
Salvador nach Berlin zum Regionaltreff kommt, wollen von (iber 50 Berliner VDPP-Mitgliedern bis auf
zwei nichts von ihm wissen!). Kritische Berufsanféngerinnen scheint es in der Pharmazie nicht mehr zu
geben, und wenn doch, dann ignorieren sie den VDPP. Ehemals Aktive tauchen ab oder verlassen den
Verein; zum erstenmal seit der Grandung sinkt die Mitgliederzahl.

Uns wird vorgeworfen, wir seien unpolitisch, wir wiirden mit Mitteln der 70er und 80er Jahre die Proble-
me der 90er I6sen wollen. Ich meine, es ware vielleicht besser gewesen, das was |lhr im Verein vermift,
selber anzuleiern, statt sich auf diese Weise auszuklinken.

Politik kann man nicht konsumieren. Politik macht man. Politik macht man selbst. Politik macht man
zusammen mit Gleichgesinnten. Wir vom Vorstand warten auf Euch, liebe Vereinsmitglieder. Wir brau-
chen Euch. Say YEAH.

Udo Ament
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Udo Puteanus

Hauptversammliung
der deutschen
Apothekerinnen und
Apotheker - ein
Organ der Bundes-
apothekerkammer?

Ein paar Anmerkungen zum
Thema

Die Idee, die Hauptversammlung der deutschen
Apothekerinnen und Apotheker (Deutscher Apo-
thekertag) einmal im Jahr durch die Bundesapo-
thekerkammer veranstalten zy lassen, ist Uiber-
legenswert.

Was aber spricht gegen ein solches Konstrukt:

1. Die Hauptversammlung des Deutschen
Apothekertages ist in erster Linie ein
Ventil fiir Unmut an der
bharmazeutischen Basis.

Die Hauptversammlung des DeutschesApotheker-
tages entstand nach dem Krieg Uberwiegend aus
folgendem Grund. Die Apothekerkammern, die

nach dem Krieg wiedererrichtet wurden und mag-
geblich die Standespolitik bestimmten, standen seit
1948 in der Arbeitsgemeinschaft der Apotheker-
kammern miteinander in engem Kontakt; die Ba-
sis hatte jedoch keine ausreichenden Méglichkei-
ten, sich auf Bundesebene zu artikulieren.

Der ehemalige Generalsekretdr des Deutschen
Apothekervereins (bis 1933), Dr. Hans Meyer, er-
kannte nach seinem Amtsantritt als Geschaftsfiih-
rer der Arbeitsgemeinschaft der Apotheker-
kammern im Jahre 1948 sehr schnell, daf hier ein
Vakuum bestand. Zur Zeit der Weimarer Republik
erreichten die standespolitischen Aktivititen immer
am Tage der jahrlichen Generalversammlung des
Deutschen Apotheker Vereins (DAV) ihren Hohe-
punkt. Zwar hatten auch die Angestellten mit ih-
rem Verband deutscher Apotheker einen Verein,
der einmal jahrlich seine Mitgliederversammlung
abhielt, doch der Héhepunkt des Jahres war je-
weils der Tag des DAV. Die Kammern spielten zu
dieser Zeit nur eine untergeordnete Rolle.

Hans Meyer setzte mit seinem verbandspolitischen
Weitblick die Durchfiihrung des DeutschenApothe-
kertages in Zusammenarbeit mit den Apotheker-
kammern durch, wuBte er doch aus alter Erfah-
rung, daB3 sich an der Basis immer wieder Unmut
ansammelte, der ein Ventil brauchte. Standes-
politische Aktivitaten allein durch die Kammer-
vertreter durchfiihren zu lassen, hatte bereits zu
dieser Zeit zur Kritik gefiihrt. Zudem glaubte Mey-
er, wie auch andere alte Standespolitiker aus der
Zeit der Weimarer Republik, daf im Verlaufe der
néchsten Jahre der alte DAV neuentstehen wiir-
de und damit die Macht der Kammern auf das ur-
springliche Niveau begrenzt werden kénne.

An den Kammern ging jedoch nach 1945 kein
Schritt vorbei, so daB sie in der Folgezeit die maf3-
gebliche Organisation bei der Durchfiihrung und
thematischen Besetzung der Apothekertage wa-
ren. Apothekervereine entstanden in den ersten
Jahren nach 1945 erst ganz allmahlich. Der DAV
erreichte bis heute nicht wieder seine standes-
politische Position wie noch zu Zeiten der Weima-
rer Republik.

Die Hauptversammlung des DeutschenApotheker-
tages ist auch heute noch ein standespolitisches
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Ventil, das im Laufe der Zeit jedoch an Bedeutung
gewonnen hat. Die ABDA als durchfiihrende Or-
ganisation ist an die Beschliisse der Hauptver-
sammlung gebunden, wenn auch ein zusatzliches
Organ - namlich die Mitgliederversammiung - dar-
auf hindeutet, daB das alte MiBtrauen gegen eine
zu hohe Anbindung der Hauptversammlung in der
ABDA-Organisation weiter besteht.

Demnach solite man seine Hoffnungen auf die
Bedeutung einer Hauptversammlung nicht allzu
hoch ansetzen. Denn die Politik wird in der ABDA
gemacht

2. Eine Hauptversammlung der
Bundesapothekerkammer garantiert
keine Paritat fir die Angestellten.

Eine Hauptversammlung, die durch die Bundes-
apothekerkammer organisiert und durchgefhrt
wlrde, kdnnte das Verhaltnis zwischenApotheken-
leitern und angestellten Apothekerinnen zugunsten
der Angestellten zumindest veréndern. Eine Ga-
rantie gébe es aber nicht. Eine paritétische Zu-
sammensetzung wire durch dieses Manéver nicht
zu erreichen, da die meisten Kammern sehr viel mehr
Apothekenleiter als Angestellte zum Apothekertag
entsenden. Erst mit einer entsprechenden Anderun g
der Satzungen der Kammern (evtl. auch der Heil-
berufsgesetze) wiirde sich die Paritit durchsetzen
lassen.

3. Es gibt eigentlich keine
Bundesapothekerkammer.

Zur Zeit existiert im eigentlichen Sinne keine
Bundesapothekerkammer, die in etwa vergleich-
bar mit der Bundesrechtsanwaltskammer wire. Es
gibt nur eine zumindest rechtlich lockere Arbeits-
gemeinschaft der Apothekerkammern. Die Matter
und Véter der Verfassung hatten sich in den vier-
ziger Jahren bewuft dazu entschlossen, die Heil-
berufsgesetze durch die Lander verabschieden zu
lassen, die jeweilige Bundeskammer war nicht er-
winscht.

Schon in den flinfziger Jahren gab es heftige Ver-
suche, die Arbeitsgemeinschaft der Kammern der
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Heilberufe zu rechtlich einwandfreien Bundes-
kammern zusammenzuschlieBen. Die Heilberufe
glaubten mit diesen Bundeskammern weitere Ein-
fluBmdglichkeiten auf Bundesebene zu gewinnen
und andererseits eigene unliebsame Mitglieder
oder auch Mitgliedsorganisationen durch die
Zwangsmitgliedschaft neutralisieren zu kénnen.
Diese Versuche gingen trotz Unterstitzung durch
die zusténdigen Medizinalbeamten, denen eine
engere Anbindung an ihre Abteilung einen Zu-
wachs an EinfluBméglichkeiten versprach, ins Lee-
re.

Die Durchfuhrung der Hauptversammlungen als
eine Institution war von daher zumindest in den
ersten Jahren nach dem 2. Weltkrieg ein geschick-
ter Schachzug, Uber die foderalistisch organisier-
ten Kammern ein bundesweites Gremium auf den
Schultern der Kammern zu konstruieren. Unter-
nehmerinteressen dominierten, wahrend An-
gestellteninteressen weder in den Kammern noch
auf Bundesebene besonderes Gewicht besaf3en.

Das Konstrukt ABDA ersetzte hervorragend die
nicht durchsetzbare Bundesapothekerkammer. Es
entstand ein Bundesorgan, dem alle Apotheker-
Innen Gber die Kammern mittelbar angehérten. Fir
Hans Meyer war es schlieBlich auch egal, wie eine
Bundesorganisation hief3, Hauptsache war, es gab
eine solche, die durch den weitaus gréBten Teil
der Apothekerschaft getragen wurde.

Allerdings bleibt das ABDA-Konstrukt fraglich, so-
lange die verfassungsrechtlichen Bestimmungen
den Kammern Einschrénkungen auferlegen.

4. Eine Hauptversammlung der
Bundesapothekerkammer stirkt den
Deutschen Apotheker Verband (DAV)

Der DAV gewann im Laufe der Jahre zunehmend
an Bedeutung, indem er die immer mehr die Unter-
nehmerinteressen bundelte, ohne daB ihr EinfluB
auf die jeweilige Kammerpolitik meBbar zuruckge-
gangen ware. Die anfanglich noch mogliche Mit-
gliedschaft von Angestellten in den Landes-
apothekervereinen wurde zunehmend uner-
winscht, dieABDA als Organisation aller Kammern
und Vereine blieb jedoch Sprachrohr der Mehrheit
der Apothekerlnnen.
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Die winschenswerte Trennung der Aufgaben von
Kammern und Vereinen wiirde m.E. mittelfristig zur
weiteren Aufwertung des DAV flhren, die Haupt-
versammlung der Bundesapothekerkammer aber
in Legitimationsschwierigkeiten bringen. Dies er-
gibt sich schon aus der Uberlegung, welche Auf-
gaben eine Kammer Uibernehmen darf. Die Ver-
tretung der beruflichen Belange der Apotheker-
schaft ist zwar fast in allen Bundesléandern gesetz-
lich verbrieft, kann aber nur unter dem Gesichts-
punkt der Allgemeinwohlorientierung durchgefihrt
werden. Zudem existieren eine Menge anderer
Aufgaben, die die Kammern im Auftrag des Staa-
tes durchzufiihren haben. Eine Hauptversamm-
lung der Bundeskammer wirde daher die jahrli-
chen Mitgliederversammlungen der Besitzer im
DAV Uber kurz oder lang zur zentralen Veranstal-
tung derApothekerinnen werden lassen. Denn erst
dort kdnnte Politik mit deutlichen Worten gemacht
werden, die in der Presse entsprechende Reso-
nanz finden wirde.

5. Wollen wir eine gestérkte
Bundesapothekerkammer?

Aus verfassungsrechtlicher Sicht (féderalistisches
Prinzip) sind die Kammern Landesangelegenheit
und sie sollten es meiner Meinung nach auch blei-
ben. Die Aufwertung der Bundesapothekerkammer
durch die Durchfiihrung der Hauptversammiung
wurde das Kammersystem weiter stiarken. Dies
ware dann nicht besorgniserregend, wenn dadurch
nicht auch die gesetzlich festgelegten Aufgaben
der Kammern in Schieflage geraten kénnten.

Im Vorschlag von Ingeborg Simon klingt diese Pro-
blematik bereits an: Kammern miissen bei ihren
Tatigkeiten das Allgemeinwohl als leitenden Ge-
danken bericksichtigen. Die Vertretung der beruf-
lichen Belange der Heilberufe als Aufgabe der
Kammern (eine Aufgabe, die (ibrigens nicht in al-
len Kammergesetzen enthalten ist) ist nicht ge-
dacht als Interessenvertretung dieser Berufe im
Sinne einer Lobbytéatigkeit. Genau eine solche ei-
genmachtig erweiterte Aufgabe (ibernehmen die
Kammern aber nur allzu oft. Man hat den Eindruck,
daf3 auch die zustandigen Aufsichtsbehdrden die-
ser Aufgabenerweiterung stillschweigend zustim-
men, sofern nicht eine Kammer génzlich tber die
Strange schlagt.

Mit diesem Ist-Zustand - Zwangsmitgliedschaft und
Interessenvertretung - ist den Heilberufen ein In-
strument in die Hand gegeben worden, das fir die
verkammernten Berufe immense Vorteile bedeu-
tet. Nicht umsonst versuchen auch andere Beru-
fe, beispielsweise die Pflegeberufe, eine Kammer
far ihren Berufsstand durchzusetzen. Verkam-
merung bedeutet Privilegierung z.B. durch direkte
EinfluBmdglichkeiten bei staatlichen Stellen, durch
Regelung interner Belange ohne direkten EinfluB
des Staates, durch Anhérungsrechte, durch
Vertretungsanspruch aller Berufsangehérigen
ohne entsprechend erweiterte demokratische Prin-
zipien und nicht zuletzt durch eine sichere finanzi-
elle Basis.

Wer der Verkammerung positive Aspekte abge-
winnt, muB sich - demokratischen Prinzipien fol-
gend - konsequenterweise fiir eine Verkammerung
aller Berufe einsetzen, um dem Privilegien-
charakter seine Spitze zu nehmen. Das alleredings
bedeutet einen weitere Schritt zu einem korpora-
tistischen Staatsmodell, das den Spielraum fiir
neue gesellschaftliche Entwicklungen einengt. Die
Meinungsbildung und Interessenvertretung iiber
freie Verbéande erméglicht mehr Flexibilitat - aller-
dings auch mehr Beliebigkeit.

Kammern sollten meines Erachtens wieder ver-
mehrt auf ihre ureigensten Aufgaben der Selbst-
verwaltung beschrénkt werden. Eine Aufwertung
der nicht existierenden Bundesapothekerkammer
ware hier kontraproduktiv. Zudem muB man da-
von ausgehen, daB auch die durch eine Bundes-
apothekerkammer durchgefihrte Hauptversamm-
lung in erster Linie Unternehmerinteressen vertre-
ten wirde - und das durch eine Institution, die mit
einem zusétzlichen Ritterschlag geadelt wiirde.

6. Gibt es eine bessere Alternative zur
Stérkung der Angestellteninteressen?

Zunachst: es ist bekannt, daf die Konstruktion der
ABDA kritisch ist. Die Vermengung von Kammer-
aufgaben und wirtschaftlicher Interessenvertretung
der Besitzer ist fragwlirdig. Dennoch ist davon
auszugehen, daf3 die ABDAin ihrer heutigen Form
nicht untergehen wird, sondern in Zukunft vielleicht
ein paar Modifikationen erfahrt.
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Ein Weg zur starkeren Gewichtung der Angestell-
teninteressen geht daher, wie ich glaube, nur (iber
die Kammern. In Kammerwahlen sollten die An-
gestellten zur Wahl mobilisiert werden, da schon
heute eine Mehrheit der Angesteliten existiert.
Strukturelle Benachteilgungen der Angestellten
sollten auf Kammerebene behoben werden - ein
Thema, das sicherlich flr lange Zeit fir ausrei-
chend Gespréachsstoff sorgt.

Ob die gesetzliche Festlegung der Paritat auf Dau-
er weiterhilft, muB diskutiert werden. Es lassen sich
sicherlich auch andere Wege zur Mobilisierung fin-
den. Verstérktes Engagement in den Kammern
sollte aber nicht zu einer weiteren Aufwertung, son-
dern zu einer Korrektur der Kammerarbeit fiihren.

In die Hauptversammlung sollten verstarkt Ange-
stellte gewahlt werden. Solange jedoch aufgrund
der Struktur der Hauptversammlung keine Paritat
erwartet werden kann, sind andere Organisatio-
nen zur Artikulierung der Angestellteninteressen
notwendig. Das jetzt existierende Forum angestell-

ter Apothekerlnnen ist in dieser Hinsicht ein inter-
essanter Ansatz. Warum nicht fordern, da3 das
Forum mehr EinfluB auf die Organisation und Lei-
tung der Hauptversammlung bekommt?

Fazit:

Aufgrund der genannten Punkte halte ich die Star-
kung der sog. Bundesapothekerkammer nicht fiir
sinnvoll. Eine Hauptversammlung als Organ der
Bundesapothekerkammer stérkt diese Organisa-
tion, stérkt aber nicht unbedingt die Stellung der
Angestellten. Ich denke, die Mobilisierung der An-
gestellten sollte Uber andere Mechanismen erfol-
gen. Die augenblickliche Existenz des Forums
angestellter Apothekerlnnen erméglicht vielleicht
die zusétzliche Mobilisierung. Zu bedenken ist al-
lerdings die dadurch erfolgte Schwéachung der
anderen Berufsgruppen im Apothekenwesen. War
und ist es nicht auch das Ziel des VDPP, alle Be-
rufsgruppen im Apothekenwesen demokratisch an
der Entwicklung des Apothekenwesens und
Arzneimittelwesens zu beteiligen?

VDPP-Herbstseminar

seminar

. . i
VDPP-Herbstseminar 1996 in Berlin am 23 und 24. November in Berli

n: das 1996er VDPP-Herbst-

enzen

Thema: Therapiebegleitung in der Apotheke: Moglichkeiten unq ;Gr

Who’s who im VDPP

Es wird Ende des Jahres eine Ergéanzung zur 1. Auflage des Who's who geben. Alle, die noch mit
hinein méchten, sollen bitte einen ausgefillten Vordruck (zu entnehmen aus den Rundbriefen
1995) oder ein selbst gestaltetes Curriculum vitae an die Redaktion schicken.
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Christiane Hefendehl

Chip, Chip, Hurra!

Die erste Plastikkarte im Gesundheitswesen
hat langst ohne gréBere Nebenwirkungen Ein-
zug gehalten - die Krankenversicherungskarte.
72 Millionen Versicherte und 160 000 (Zahn)-
Arztinnen wurden inzwischen mit Karten und
Lesegeréten ausgeriistet. Damit aber nicht ge-
nug.Als Projekte, Pilotstudien, Tests oder noch
als Planung in der Schublade gibt es bereits
viel mehr Plastikchips. Notfall-Karte, A-Card
oder Diabcard - eines haben sie alle gemein-
sam: Sie sollen - so Professor Dr. Otto Rienhoff
vom ,, Arbeitskreis Karten im Gesundheitswe-
sen”, das Informationszeitalter im Gesund-
heitswesen anbrechen lassen. Wunsch hierbei
ist es, zum einen die Informationszeiten we-
sentlich zu verkiirzen und durch den verstark-
ten Datenaustausch und die Sammlung den
Patientinnen besser helfen zu kénnen und die
Epidemiologie weiter voranzutreiben

In den Hintergrund tritt hierbei die Frage, weshalb
mit den heutigen Méglichkeiten die Kommunikati-
on innerhalb der Arzteschaft und zwischen den
verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens
so schlecht ist. Mit Hilfe der ,Datenautobahn” sol-
len die bisher nie oder zu spét geschriebenen Arzt-
berichte schneller vom Krankenhaus zum Nieder-
gelassenen wandern! Trotz der stdndigen Verlok-
kung mit einem schnellen Réntgenbild das
Punktzahlkonto zu verbessern, meinen die Chip-
freaks, wenn die Daten auf dem Chip sind (Hybrid-
karten kénnen sowohl Informationen als auch Bil-

der speichern), wiirde es keine Doppeluntersu-
chungen mehr geben. Wenn Infos digitalisiert wer-
den kénnen, wiirden Arztinnen mit Apotheker-
Innen, Krankengymnastinnen etc. stiandig und
problemlos kommunizieren! Ein Arzt- und Apothe-
kenhopping wurde vermieden! (Allerdings ist es
laut Datenschutz dem/der Patientin liberlassen,
was auf der Karte eingetragen oder geléscht wer-
den solll)

Neben dem Datenschutz bereiten momentan die
Kompatibilitat der einzelnen Projekte die Haupt-
probleme. Denn wenigstens eine europaweite
Interoperabilitdt und Harmonisierung wiirde den
verstarkten Einsatz von Chipkarten erst wirklich
sinnvoll machen. Aber bisher ist noch nicht einmal
die Kompatibilitdt von rein administrativen Daten
und ihrer Speicherung (Versicherungskarte) ge-
wahrleistet.

Rienhoff, der sich selbst als ,Sicherheitsfreak be-
zeichnet, beurteilt die Zukunft der Karten so: ,Es
darf nicht zu einem Hauen und Stechen wie in ei-
ner Wild-West-Landschaft kommen. Daher ms-
sen wir uns rechtzeitig um die Sicherheit der Daten-
strome, um Nutzungsrechte und Nutzungsbegren-
zungen kiimmern. Allerdings ist es die verdammte
Pflicht der Arzte, die sich bietenden besseren
Informationschancen zu nutzen. Ich erwarte einen
ahnlichen Umbruch mit dem Informationszeitalter
wie im 19. Jahrhundert mit dem Beginn der indu-
striellen Revolution.

Suche nach Standards

Um diese Chiprevolution unter Kontrolle zu hal-
ten, haben sich bereits unterschiedliche Gruppen
zusammengefunden. So arbeiten im ,Arbeitskreis
Karten im Gesundheitswesen“ tiber 30 verschie-
dene Projekte mit. In den unterschiedlichen Ar-
beitsgruppen werden Themen wie die ,,Health Pro-
fessional Card“ oder Checkiisten fur Gesundheits-
karten erarbeitet. Gleichzeitig arbeitet europaweit
die ,Konzertierte Aktion Patientenkarten“ der Eu-
ropaischen Union sowie eine Arbeitsgruppe der
Européischen Standadisierungsbehérde an grenz-
Uberschreitenden Standards.Auch die Ministerpra-
sidenten der G7-Lénder haben sich des Plastiks
angenommen und wollen weitere Projekte férdern.



Boykott der Chips?

Im Gegensatz zu diesen Gruppierungen fordern
immer mehr Kritikerlnnen zum Boykott auf. So hat
das Institut fur Informations- und Kommunikations-
Gkologie e.V. mit der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Patientinnenstelle unter dem Motto ,Zu Risi-
ken und Nebenwirkungen fragen sie Ihre Arztin
oder lhren Datenschiitzer vor den Gefahren und
Folgen einen flachendeckenden Einfiihrung der
Informationstechnologie in der Medizin gewarnt.
Die hessische Staatsministerin fir Frauen, Arbeit
und Gesundheit, Barbara Stolterforth, faBte ein
anderes Problem in Worte: ,Im Mittelpunkt der
Bestrebungen muB die bessere Patienten-
versorgung stehen, nicht der Informationsbedarf
der Wissenschaft.“ Und selbst bei diesem Informa-
tionsbedarf tauchen viele Fragezeichen auf zu-
vorderst, wird es nicht eher zu unkontrollierten
Datenmlillplédtzen kommen als zu einer sinnvollen
Aufarbeitung dieses Wustes an Daten?

Zuerst der Datenschutz

Viele Fragen und Zweife! in Bezug auf die Karten
auBert auch der sachsische Datenschutzbeauf-
tragte Thomas Giesen: ,Das Grundprinzip des
Datenschutzes ist das Recht auf Selbstbestim-
mung, dies kann nur durch ein wichtiges 6éffentli-
ches Interesse beschrankt werden. und jeder Nut-
zen der Daten ist ein Eingriff in dieses Recht, das
durch das Gesetz gerechtfertigt werden muB.“ Und
hier setzt seine Kritik an. Alle Beteiligten im Ge-
sundheitswesen, vom Arzt Uiber die Versicherun-
gen bis zu den Werbetreibenden, kdmpfen im
Markt um die Zufriedenheit der Patientlnnen. Sie
alle wollen deren Daten haben und nutzen, mogli-
cherweise zum Vorteil der Patientlnnen. Giesen
fragt: , Ist die Gesundheitskarte, die die Behand-
lung des Patienten seinem Arzt berichtet und in
die Hand von Nichtprofessionellen kommt, wirk-
lich nltzlich flr Arzt und Patient?”

Er flgt an, ob dies nicht eher zur Kostendamp-
fung fur die Versicherungsgesellschaften, den
Gesundheitsminister und die Hersteller der Pla-
stikkarten nutzlich sei. AuBerdem sei zu beden-
ken, daB hiermit die jahrzehntelang bewahrte Tra-
dition, daB die Krankengeschichte beim Arzt Bleibt
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und dort geschtzt ist, aufgegeben wiirde. Bisher
gibt es keine juristischen Standards daftir, was mit
einer Krankengeschichte passiert, die aus dem
Schutz der Schweigepflicht des Arztes ,entlassen”
wurde.

Freundlicher Druck

Weiter mahnt er an, daB die Freiwilligkeit der bis-
herigen Projekte nicht so groB3 sei, wie verkiindet.
Was wiirde denn mit denjenigen, ob Patientinnen
oder Arztinnen, passieren, die sich weigerten, an
solchen Projekten teilzunehmen, ob ganz oder teil-
weise. Wirden die nicht von vornherein unter den
Verdacht kommen etwas - mehr oder minder - llle-
gales zu tun? Auch der soziale Druck, ob von
Partnerinnen, Arbeitgeberinnen oder Versicherun-
gen, sei nicht zu unterschéatzen. ,Es ist schwierig,
ihrem freundlichen Druck zu widerstehen oder in-
dividuelle Bereiche unantastbar zu machen, der
Preis fir ein Lesegeréat betragt 170 DM.“ Es kon-
ne dann dazu kommen, daf3 das Lesen von Da-
ten sich zu einer Frage ,des Vertrauens® entwik-
kele

Sinn und Unsinn

Besonders unsinnig seien die propagierten Notfall-
karten. ,Fur mich ist es unverstandlich, warum ein
so komplizierter Chip notwendig ist, um ein paar
Daten (Blutgruppe,Allergien, Impfungen, Langzeit-
Medikation, Prothesen) zu speichern. Der Papier-
NotfallpaB3 (inzwischen innerhalb der EU standar-
disiert) kann dies viel besser leisten”, meint Giesen.

Fraglich ist auch, inwieweit bei einem Notfall die
sofortige Lesbarkeit eines Chips sichergestellt
werden kénnte. Sicherlich unméglich wére dies fiir
Ersthelfer, alle Notfallwagen und Arztinnen miiB3-
ten mit Lesegeréten ausgeriistet sein.

Fur sinnvoll erachtet Giesen Karten, die speziell
fUr chronisch Kranke wie Diabetiker, Dialyse-
patienten und andere eingesetzt werden, die auf
ihre medizinischen Daten angewiesen sind. Eben-
so sieht er ein Anwendungsfeld beim Datentransfer
vom Hausarzt zum Facharzt (Transfer - keine Kom-
munikation!), innerhalb des Krankenhauses, zum
Labor oder vom Zahnarzt zum Techniker. Aber all
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dieses nur unter engsten Vorschriften des Daten-
schutzes und bei Garantie einer absolut freien
Entscheidung.

Der Datenschutz beim Transfer wird betont, es
kénnen verschliisselt werden und spezielle Zu-
gangsrechte geben. Allerdings gibt es seit Friih-
Jahr diese Jahres Bestrebungen des Bundeskri-
minalamtes auf eine sog. dritte Leistung, die eine
Uberwachung der Datentransfers generell ermég-
licht....

Aktuelles

Diese Informationen aus der Dokumentation des
Kongresses ,HealthCard 1995 zusammengestellt,
haben i.A. noch immer Gultigkeit. Die Health-
ProfessionalCards, Zugangskarten zu einem nur
fUr Medizinerlnnen zuganglichen Netz fiir werden
inzwischen getestet. Die AOK-Karte wurde aus
Grunden des Datenschutzes gestoppt und ein
neues Patent 148t die Anhangerinnen des Infor-
mationszeitalters von den Karten Abstand nehmen.
Statt einer Karte gibt es den transplantierbaren
Chip. Was bei Zootieren schon getestet wurde, ist
beim Menschen genauso einsetzbar. Der Chip soll
am Oberarm transplantiert werden und die gesam-
ten medizinisch und versicherungstechnisch rele-
vanten Daten tragen. Ein Scanner wiirde die Da-
ten lesbar machen.

Termine und Veranstaltungen

Treffen der Regionalgruppen

Berlin: Zeit: jeder 3. Mittwoch im Monat
Ort: Café Blisse, Blissetr. 14, Berlin-Wilmersdorf
Hamburg: Zeit: 14-tagig, mittwochs,
10./24.07., 07./21.08, 04.09.
Ort: bei Bernd Rehberg, Brahmsallee 18
Hessen: Zeit: und Ort: zu erfragen bei Udo Ament
VDPP-Veranstaltungen

Zeit: 23./24.11.96
Ort: Berlin

Vorstandstreffen (6ffentlich):
Zeit: 03./04.08.96

Mitgliederversammlung
Zeit: 01./02.03.97

Herbstseminar zum Thema “Therapiebegleitung in der Apotheke”:

Ort: bei Udo Ament, Limbach (Odenwald)

Ort: Bonn-Bad Godesberg




Kassendrztliche Vereinigung Koblenz

Kérperschaft

des
offentlichen Rechts K O B L E N Z

Zentralinstitut
fur die kassenarztliche Versorgung E

in der Bundesrepublik Deutschland

Stiftung der Kassendrztlichen Vereinigungen der Lénder und der K tlichen Bunds

ABDA | BUNDESVEREINIGUNG
DEUTSCHER ;
APOTHEKERVERBANDE .

Vorerst nur in der Stadt Neuwied bieten Ihnen Arzte und
Apotheker im Rahmen eines Modeiiversuches eine
~ Patientenkarte an, auf der Sie ihre Behandlungsdaten und
Medikamente elektronisch speichern lassen kénnen.
Diese Karte ist medizinische Patientenkarte und A-Card
zugleich.

Diese personliche Patientenkarte hilft lhnen jederzeit,
Ihren Gesundheits- und Medikamentenstatus verfiigbar
zu haben. Das hilft dem Arzt bei |hrer Behandlung und
kann im Notfall von entscheidender Bedeutung sein.
In der Apotheke kénnen Sie mit dieser Karte umfassen-
der als bisher beraten und betreut werden.

Die Karte ist fiir Sie kostenlos und lhre Nutzung ist
freiwillig.

Der regelméRige Gebrauch der Karte versetzt Sie in die
Lage, medizinische Entscheidungen partnerschaftlich mit-

zutragen.

Welchen Nutzen die Karte fiir Sie hat, was auf der Karte
steht, wie Sie Ihre persionliche Patientenkarte erhalten,
und einige andere wichtige Fragen beantwortet Ihnen die
Riickseite dieses Inﬁormatinqsnlaues
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1. Warum brauche ich eine Patientenkarte 2

Umim Notfall Ihre wichtigsten medizinischen Daten und Medikamente verfugbar
zu haben.

Der schnelle Zugriff auf diese Daten durch Arzte und medizinische Helfer kann méglicherweise lebensrettend sein.
Ihr Apotheker kann bei jeder neuen Arzneimittelabgabe priifen, ob unerwiinschte Wechselwirkungen mit den Arzneimitteln bestehen, die
Sie bereits friher bekommen haben. Der Hausarzt wird auch tiber die Verordnungen des Facharztes informiert - und umgekehrt. Der
Therapieerfolg kann so besser und schneller erreicht werden.

2. Was stent auf meiner Patientenkarte ?

- Adressangaben: Ihr Name, Ihre Adresse und ggf. lhre Telefonnummer; Name, Adresse und Telefonnummer einer
Person, die im Notfall zu benachrichtigen ist, und Name, Adresse und Telefonnummer Ihres Hausarztes
- Befundangaben: Allergien, chronische Krankheiten, bosartige Neubildungen, chirurgische Eingriffe, Fehlbildungen, Trans-

plantationen, kontinuierliche Behandlungsmittel, Blutgruppe, Impfstatus und Réntgenstatus
- Medikamentenstatus:  Alle Medikamente, die Sie tiber Ihre Apotheke beziehen

3. W0 nbekomme ich meine Patientenkarte 2

Sie kénnen sich in Ihrer Arztpraxis im Stadtgebiet Neuwied Ihre persénliche Patientenkarte ausstellen lassen. Sie kénnen die Karte auch
in Ihrer Apotheke erhalten. In jedem Fall ist die Karte nur einmal zu beantragen.

Wenn Sie die 4rztlichen Befundangaben auf Ihrer Karte speichern lassen wollen, erstellt Ihr Arzt fur Sie einen Befundbericht, Wenn Sie
einwilligen, werden die Daten dann bei der Kassenarztlichen Vereinigung Koblenz auf der Karte gespeichert.

Wollen Sie Medikamentendaten auf der Karte beim Apotheker speichern lassen, erklren Sie Ihr Einverstandnis zur Ausstellung einer
Karte in der Apotheke.

Sie erhalten dann umgehend Nachricht, wenn Sie Ihre Patientenkarte in Ihrer Praxis oder Apotheke abholen kénnen.

4. Wie kann ich auf meiner Patientenkarte die von mir bezogenen Medikamente
aufzeichnen lassen ?

Sobald Ihr Arzt oder Apotheker Ihnen Ihre Karte ausgehandigt hat, kénnen Sie in lhrer Apotheke lhre dort bézogenen Medikamente
aufzeichnen lassen.

9. Wer darf die Patienkarte lesen 2

Die Karte ist ausschlieBlich und im vollem Umfange nur von lhnen und Ihrem Arzt zu lesen. Ihr Apotheker kann nur die aufgezeichneten
Medikamente sowie Ihren Namen und Ihre Adresse lesen. Sie selbst haben jederzeit das Recht, in der Arztpraxis bzw. Apotheke in Ihre
Patientenkarte Einblick zu nehmen. Die Arztpraxis kann Ihnen lhre Daten vollsténdig ausdrucken. Der Apotheker kann Ihnen nur den Medikamenten-
teil und lhre Adressdaten ausdrucken.

AuBer auf Ihrer Karte werden Ihre persénlichen Daten nirgendwo elektronisch gespeichert. Dies ist durch Datenschutzmafnahmen der
Erfassungsstelle der Kassendrztlichen Vereinigung Koblenz sichergestellt. Das Original des Befundbogens wird in Ihrer Praxis aufbe-
wahrt.

6. Was passiert, wenn ich die Karte nicht gebrauche ?

Aus der Nichtteilnahme an dem Feldversuch bzw. aus dem Nichtgebrauch der Patientenkarte entstehen lhnen keine Nachteile. Sie
kénnen bei jedem Arzt bzw. jedem Apothekenkontakt selbst entscheiden, ob Sie die Karte vorlegen bzw. Medikamente eintragen
lassen wollen.

Die Initiatoren: Kassenarztliche Vereinigung Koblenz, Emil-Schiller-Str. 14-16, 56073 Koblenz, Tel.: 0261 /3 90 02 0

Zentralinstitut fiir die kassenirztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland,
Herbert-Lewin-Str. 5, 50931 Kéln, Tel.: 0221 / 4005 125

ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde, Deutsches Apothekerhaus,
Ginnheimer Str. 26, 60760 Eschborn, Tel.: 06196 / 928 115



20.14  Datenschutzrechtliche Anforderungen an den Einsatz von Chipkarten im Gesundheitswesen

EntschlieBung der 50. Konferenz der Datenschutzbeauftragten
des Bundes und der Linder vom 09./10., November 1995

Die Datenschutzbeauftragten des Bundes und der Linder haben auf ihrer 47. Konferenz am 09./ 10. Mirz 1994 kritisch zum Ein-

satz von Chipkarten im Gesundheitswesen Stellung genommen. In dem BeschluB wird die Nutzung von Patientenkarten von mehre-

ren Voraussetzungen zur Sicherung des Persénlichkeitsrechts abhiingig gemacht.

Seitdem werden in mehreren Lindern Modellversuche und Pilotprojekte durchgefiihrt. Die Bandbreite reicht

¢ von allgemeinen Patientenkarten, die an maglichst viele Patienten/Versicherte ausgegeben werden, eine Vielzahl von Krank-
heitsdaten enthalten und von einem unbestimmten Kreis von Personen und Institutionen des Gesundheitswesens zu vielfaltigen
Zwecken verwendet werden koénnen (z.B. Vital-Card der AOK Leipzig, Personliche Patientenkarte Neuwied, BKK-
Patientenkarte Berlin) - :

® Dbis zu krankheitsspezifischen Karten fiir bestimmte Patientengruppen mit reduziertem Datensatz und einer Definition der Ver-
wendung (z.B. Dialyse-Card, Diab-Card, Krebsnachsorgekarte, Defi-Card).

Datenschutzrechtlich stellen sich vor allem folgende Probleme:

® Die massenhafte Einfiihrung der Karten erzeugt einen sozialen Druck auf die Betroffenen, sie mitzufiihren und vorzuzeigen.
Diesen Erwartungen wird sich der Betroffene vielfach nur unter Befremden des Arztes oder sogar der Gefahr, daB dieser die
Behandlung ablehnt, verweigern kénnen.

® Die Verwendung von allgemeinen Patientenkarten bringt die Gefahr einer Pauschalen Offenbarung von medizinischen Daten
mit sich.

® Dem Patienten wird die Last aufgebiirdet, fiir die Sicherheit seiner ‘medizinischen Daten selbst zu sorgen.

Die Datenschutzbeauftragten fordern alle fiir Kartenprojekte im Gesundheitswesen Verantwortlichen in Politik, Industrie, Arzte-

schaft, Wissenschaft und in den Krankenversicherungen auf, das Recht auf informationelle Selbstbestimmung der betroffenen Pati-

enten bzw. Versicherten zu gewihrleisten. Die 50. Konferenz hilt folgende Voraussetzungen fiir elementar:

1.  Besondere Schutzwiirdigkeit medizinischer Daten

Medizinische Daten sind besonders schutzwiirdig, unabhingig davon, welche Technologien eingesetzt werden, ob die Patientenda-
ten beim Arzt gespeichert und versandt oder iiber ein Netz abgerufen werden oder ob der Patient die Daten auf einer Chipkarte bei
sich hat. Es handelt sich oftmals um belastende, schicksalshafte Daten. Zudem geht es nicht nur um Datén des Patienten, sondern
auch um fremde Einblicke in die irztliche Tatigkeii. ’

2.  Wirksame Entscheidung der Betroffenen iiber die Verwendung einer Karte

Die freie Entscheidung der Betroffenen (Patienten/Versicherten), eine Chipkarte zu verwenden, muf gewihrleistet sein. Dies um-
faBt die Entscheidung,
ob Daten auf einer Chipkarte gespeichert werden,
e welche der Gesundheitsdaten auf die Karte aufgenommen werden,
® welche Daten auf der Karte wieder geldscht werden,
® ob die Karte bei einem Arztbesuch bzw. einem Apothekenbesuch vorgelegt wird und
welche Daten im Einzelfall zugéinglich gemacht werden.

damit verbundenen Datenverarbeitung mu8 fiir die Betroffenen iiberschaubar sein.

Auf der Karte darf nicht der Datensatz der Krankenversichertenkarte nach § 291 Abs. 2 SGB V, insbesondere nicht die Kranken-
versicherung und die Krankenversicherungsnr., gespeichert werden, da andernfails - zumal bei aligemeinen Patientenkarten mit
hohem Verbreitungsgrad - die Krankenversichertenkarte verdringt und deren Nutzungsbeschriinkungen umgangen werden.

3.  Freiheit der Entscheidung

Die uneingeschrinkte Freiheit der Entscheidung der Betroffenen fiir oder gegen die Verwendung einer Chipkarte mus gewihrlei-
stet sein, denn der Einsatz von Chipkarten im Gesundheitswesen fiihrt keineswegs zwangsliufig zu groBerer Autonomie der Patien-
ten. Neue Technologien kénnen sich auch als Verfiihrung erweisen, deren Preis erst langfristig erkennbar wird. Die individuelle
Entscheidung des Biirgers iiber die Verarbeitung seiner Daten war und bleibt ein zentrales Recht gegeniiber Eingriffen in seine
Freiheitssphare. Mit der Chipkarte konnen sich Jedoch Situationen ergeben, in denen wirkliche Freiheit, tatsichliche Wahlmég-
lichkeit der Betroffenen nicht mehr gewihrleistet sind und durch technische und organisatorische, rechtliche und soziale Rahmen-
bedingungen wiederhergestellt werden miissen. .

troffenen ein zentraler Stellenwert zu. Ihre Kompetenz zur Entscheidung und zum praktischen Umgang mit der Karte mu8 gestirkt
werden, damit sie auch langfristig die groBtméglichen Chancen haben, ihre Interessen durchzusetzen,

Mit der Ausstellung der Karte diirfen nur die Vorteile verkniipft werden, die sich unmittelbar aus den Nutzungspraktiken der Karte
selbst ergeben. Die freie Entscheidung der Betroffenen, eine Karte zu nutzen oder dies abzulehnen, darf nicht durch einen Nut-
zungszwang oder eine Bevorzugung von Karten-Nutzern (z.B. durch Bonuspunkte) bzw. durch eine Benachteiligung von Karten-
Verweigerern eingeschriinkt werden.



EntschlieBungen der Konferenz der Datenschutzbeauftragten des Bundes und der Lander

4.  Keine Verschlechterung der Situation der Betroffenen

Durch die Einfiihrung von Kommunikationssystemen mit Chipkarten diirfen die Betroffenen nicht schlechter gestellt werden als im
konventionellen Verfahren. Die medizinische Versorgung, der Schutz der Gesundheitsdaten und die Mitentscheidungsrechte der
Betroffenen miissen in Umfang und Qualitiit erhalten bleiben.

Das therapeutische Verhiltnis Arzt/Patient darf sich durch den Einsatz von Chipkarten nicht verschlechtern, Freiheit und Vertrau-
en innerhalb des Arzt-Patienten-Verhiltnisses sowie der Grundsatz der Abschottung der dem Arzt anvertrauten Informationen und
der arztlichen Erkenntnisse nach auBen, gegen die Kenntnisnahme durch Dritte, miissen erhalten bleiben. Insbesondere muf} der
Gesetzgeber sicherstellen, daB die auf der beim Patienten befindlichen Chipkarte gespeicherten medizinischen Daten ebenso gegen
Beschlagnahme und unbefugte Kenntnisnahme geschiitzt sind wie die beim Arzt gespeicherten Daten. Eine Kommunikation unter
Vorlage der Karte mit Personen oder Stellen auBlerhalb des Arzt-Patienten-Verhiltnisses, z.B. Arbeitgebern oder Versicherungen,

muB vom Gesetzgeber untersagt werden.

handlung geheim bleiben kann.
Es darf keine "Einwilligung” in Chipkarten und Chipkartensysteme mit verminderter Datensicherheit geben. Der Gesetzgeber muf
die Patienten vor "billigen Gesundheitskarten" ohne ausreichende Sicherung vor einer Nutzung durch Dritte schiitzen.

5. Sicherstellung der Integritit und Authentizitiit der Daten

Zur Sicherstellung der Vertraulichkeit, Integritit und Authentizitit der Daten auf Chipkarten im Gesundheitswesen und zur Diffe-
renzierung der Zugriffsmoglichkeiten nach dem Grundsatz der Erforderlichkeit in unterschiedlichen Situationen sind kryptographi-

Technik in Chipkarten und Schreib-/Lese-Terminals zu implementieren. Eine Protokollierung der Lésch- und Schreibvorginge auf
der Karte ist unverzichtbar. : '
Dariiber hinaus ist fiir das infrastrukturelle Kartenumfeld (Herstellung, Verteilung, Personalisierung, ..., Riicknahme) sicherzustel-
len, daB ausreichende technische und organisatorische MaB8nahmen Beriicksichtigung finden. Fiir die zur Erstellung und Personali-
sierung von Gesundheits-Chipkarten dienenden Systeme sowie die informationstechnischen Systeme und Verfahren, mit denen
Daten auf der Chipkarte gelesen, eingetragen, verindert, geloscht oder verarbeitet werden, mu8 der gleiche hohe Sicherheitsstan-
dard erreicht werden. ’ -

6.  Keine neuen zéntralen medizinischen Datensammlungen

Der Einsatz von Chipkarten im Gesundheitswesen darf nicht zur Entstehung neuer zentraler Dateien von Patientendaten bei Kas-
senérztlicher Vereinigung, Krankenkassen, Kartenherstellern oder sonstigen Stellen fiihren. Dies gilt auch fiir das Hinterlegen von

Sicherungskopien der auf der Karte gespeicherten medizinischen Daten. Es steht in der freien Entscheidung der Betroffenen, ob sie
dem Arzt ihres Vertrauens eine umfassende Pflege aller Chipkarten-Daten - einschlieBlich der Sicherungskopien - ibertragen oder

nicht.

7. Leserecht des Karteninhabers
Der Karteninhaber muB das Recht und die Maglichkeit haben, seine auf der Chipkarte gespeicherten Daten vollstindig zu lesen.

8. Suche nach datenschutzfreundlichen Alternativen ,

Angesichts der aufgezeigten Gefahrdungen der informationeiien Selbstbestimmung im Gesundheitswesen muB die Suche nach da-
tenschutzfreundlichen Alternativen zur Chipkarte fortgesetzt werden.

Vorstehende Kriterien sind der MaBstab fiir die datenschutzrechtliche Bewertung von Projekten fiir die Einfiihrung von Chipkarten
im Gesundheitswesen. . .

85
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Evelyn Seibert

Stellungnahme zum
SPD-Aufruf: ,,RU486
jetzt zulassen !“

- Entwurf -

Den Aufruf ,RU486 jetzt zulassen!“ der SPD (Be-
zirk Mittelrhein) kénnen wir aufgrund der darin idea-
lisierten Darstellung der ,Pille” als angeblich scho-
nendere Methode so nicht unterstiitzen.

Die Behauptung ,bei den mit RU486 durchgefuhr-
ten Schwangerschaftsabbriichen habe sich nicht
einmal ein emnsterer Zwischenfall ereignet* trifft so
nicht zu. Bereits im April 1991 ereignete sich ein
todlicher Zwischenfall im Zusammenhang mit dem
Prostaglandin Sulproston. So berichtet sogar der
vielzitierte ,Vater” der Abtreibungspille, Etienne-
Emile Beaulieu, von drei schweren Zwischenfil-
ien (Myokardinfarkte, die auf Coronarspasmen zu-
rackgeflhrt wurden), von denen einer toédlich ver-
lief [1]. Daraufhin wurde die Verwendung von
Sulproston eingestellt. AuBerdem traten schwere
Blutungen auf, die eine Bluttransfusion notwen-
dig machten [2, 3]. Derzeit wird als Prostaglandin
Misoprostol mit geringerer Komplikationsrate ein-
gesetzt.

Die aufwendige Prozedur (mindestens vier Termi-
ne in der Klinik) erfordert eine hohe Kooperations-
bereitschaft der Frauen, da bei einem Verzicht auf
die zusétzliche Prostaglandineinnahme (48 Stun-
den nach Mifepristongabe) mit MiBbildungen am
Fotus zu rechnen ist [4, 5].

Es ist zwar verstéandlich, daB viele Frauen die
Pilleneinnahme einem chirurgischen Eingriff vor-
ziehen wirden. Zweifelhaft bleibt jedoch, ob die
‘chemische Methode die schonendere ist. Mit der
Einnahme der Mifepriston/Prostaglandin-Kombina-
tion gehen Erbrechen, Durchfall und starke
Abdominalschmerzen einher. Die Vertraglichkeit
und Akzeptanz der Methode ist abhangig davon,
welches Prostaglandin (Gemeprost, Misoprostol)
in welcher Darreichungsform (oral oder vaginal)
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zur Anwendung kommt. Ebenso ist die Art der
Applikation (Einmalgabe oder Intervallgabe) sowie
deren Dosierung entscheidend [6, 7, 8].

Vergleich RU486 und Vakuumaspiration so
nicht zuléssig

Dariiber hinaus wird immer wieder mit dem »gerin-
gen Komplikationsrisiko“ der RU486/Prostaglan-
din-Kombination gegeniiber der sogenannten ,Ab-
saugmethode® (Vakuumaspiration) geworben. Ein
derartig simpler Vergleich ist nicht zuléssig, da bei
einem Schwangerschaftsabbruch insbesondere
der Abbruchzeitpunkt, welcher bei beiden Metho-
den unterschiedlich ist, entscheidend fiir das Aus-
maf der Komplikationen ist.

Ein direkter Vergleich von RU486/Prostaglandin
mit der Vakuumaspiration ist schwierig, da die chir-
urgische Methode von der Kunstfertigkeit des
Operateurs/in abhangt, sowie von der Verfligbar-
keit entsprechender Notfallbehandlungsmaglich-
keiten [9]. Ferner beeinfluBt die Art der Anasthe-
sie (Volinarkose oder értliche Betaubung) eben-
falls das Risiko der chirurgischen Abtreibung.
Wesentlicher Faktor bei einem Vergleich der Me-
thoden scheint jedoch der Zeitpunkt des Abbruchs
zu sein. So ergab eine 1994 veréffentlichte Unter-
suchung [10], daB innerhalb der ersten 50 Tage
nach Ausbleiben der Regel kaum ein Unterschied
zwischen den beiden Methoden erkennbar war.
Ab 50 Tagen wird die chemische Abtreibung
schmerzhafter und weniger erfolgreich, wogegen
die Vakuumaspiration akzeptabler und effektiver
bleibt. So stellen Henshaw et al fest: sFrauen, die
unsicher sind, welche Methode sie wahlen sollen,
werden vermutlich die Vakuumaspiration bei l&n-
ger andauernder Schwangerschaft eher akzepta-
bel finden.*

Zusétzlich missen bei dem Ruf nach der SAbtrei-
bung per Pille” der tatséchliche und der maogliche
Zeitpunkt eines Abbruchs naher betrachtet wer-
den. In Frankreich ist die »Abtreibungspille“ bis zum
49. Schwangerschaftstag zugelassen. In Deutsch-
land werden jedoch etwa 60% der Schwanger-
schaftsabbriiche erst nach der 6. Woche durch-
gefihrt [11]. Bei dieser Rechnung muB die derzeit
gultige gesetzliche Regelung zum Schwanger-
schaftsabbruch (§218) mit berticksichtigt werden,
welche den Frauen zwischen dem Tag der Fest-
stellung der Schwangerschaft und der moglichen
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Einnahme der Abtreibungspille mindestens eine
Woche mit Beratungstermin und drei Tagen Be-
denkzeit aufnétigt. Folglich muB die Frau bereits
in der 6. Woche entschieden haben, daB sie mit
der ,Pille“ abtreiben will.

Viele AusschluBkriterien fiir RU486

Unabhangig von der Zeitrechnung gibt es noch
weitere AusschluBparamter fiir eine Anwendung
von RU486/Prostaglandin wie z.B. Verdacht auf
eine ektope Schwangerschaft (Eileiterschwanger-
schaft), Andmie und Herzkrankheiten, [12]. Wei-
tere Kontraindikationen sind: Alter Gber 35 Jahre,
Raucherinnen, Asthmatikerinnen u.a. [13, 14].
Damit reduziert sich der Kreis der Frauen, fir die
ein chemischerAbbruch liberhaupt in Frage kame,
weiter.

»Wahlfreiheit“ die keine ist

In den Medien und Fachzeitschriften wird immer
wieder die sogenannte ,Wahlfreiheit“ betont. Da-
bei handelt es sich, wohlgemerkt, nicht um die
Walhlfreiheit ein Kind zu bekommen oder nicht,
sondern nur um die mégliche Entscheidung zwi-
schen chemischer oder chirurgischer Abbruch-
methode.

Bisher definieren Gesetzgeber und Arzteschaft, ob
und unter welchen Bedingungen eine Abtreibung
stattfindet, sowie ob die schonenste Methode zur
Anwendung kommt [15]. Werden alle AusschluB3-
kriterien flr RU486 berticksichtigt, so ist die Meht-
heit der schwangeren Frauen von dieser Abbruch-
methode von vornherein ausgeschlossen und die
den Frauen suggerierte ,Wahlfreiheit* wird zur
Farce.

Abgesehen von der Methode sind auch die Rah-
menbedingungen, unter denen Schwangerschafts-
abbriiche stattfinden, mit entscheidend fiir das
gesundheitliche Wohl der Frau. Dies bedeutet, eine
entsprechend ausreichende Zahl und geographi-
sche Verteilung der Méglichkeiten zu stationaren
und ambulanten Abbriichen, muB gewabhrleistet
sein.

SPD, §218 und RU486

Im Zuge der Neufassung des §218 im Jahre 1992
hat die SPD auf samtliche zentralen Forderungen
verzichtet und dem sogenannten »Kompromif3*
zugestimmt. Heute versucht der SPD-Bezirk Mit-

telrhein, Uber den Aufruf ,RU486 zulassen!®, die
Sozialdemokraten als frauenpolitische Kraft neu
zu profilieren.

Fazit

Beim jetzigen Stand der Erkenntnis kénnte die
»Abtreibungspille“ fiir einige wenige Frauen Vor-
teile bieten. Gegenwartig wiirden wir eine Zulas-
sung von RU486 beflirworten, den SPD-Antrag
lehnen wir aufgrund der unkritischen »Schonfar-
berei” jedoch ab.

Anmerkung der Verfasserin: Diese Stellungnah-

me gibt unseren derzeitigen Diskussionsstand wie-
der. Sie ist eine vorlaufige Zusammenstellung der
Argumente und wird noch erganzt. Dabei soll die
Frage, fir wen in welcher Zeit RU486 Uberhaupt
einsetzbar sein kdnnte, noch detailierter aufgeklart
werden. Ferner ist der Bereich langfristiger Aus-
wirkungen und Nebenwirkungen noch offen.

Derzeit liegen noch nicht samtliche verfugbaren
bzw. angeforderten Unterlagen (wegen z.T. lan-
ger Lieferwege und -zeiten) vor: Materialien von
der Niedeilandischen Organisation von Abtrei-
bungskliniken STIMEZO, auBerdem habe ich bei
Renate Klein (Australien) wegen aktueller Daten
nachgefragt.

Uber Anregungen, Kritik und Tips wiirde ich mich
freuen.
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RU 486 jetzt zulassen!

Wir fordern mit unserer Unterschrift dje Bundesregierung auf, die Voraussetzungen fiir eine um-
gehende Zulassung des Arzeimittelwirkstoffes Mifepriston - RU 486 - in der Bundesrepublik zu
schaffen.

Die Firma Hoechst und die Bundesregierung handeln unverantwortlich, wenn sie es weiter zu-
lassen, daB Frauen in der Bundesrepublik bei einem legalen Schwangerschaftsabbruch Schéden
erleiden oder sogar sterben, nur weil ihnen in der Bundesrepublik nach wie vor die schonendere
Abtreibungsmoglichkeit durch RU 486 verwehrt wird.

Warum diese Unterschriftensammlung dringend nétig ist:

Der Arzneimittelwirkstoff Mifepriston, in Deutschland bekannt unter dem Namen RU 486 kann aufgrund
langjahriger klinischer Erprobung in Frankreich (und GroBbritannien) als wirksam und unbedenklich im
Sinne des deutschen Arzneimittelgesetzes eingestuft werden.

Obwohl erwiesen ist, daf} es aufgrund seiner derzeitigen Hauptindikation als Medikament, welches
Frauen (nach der entsprechend der Anderung des § 218 vorgeschriebenen Beratung) eine schonendere
Abtreibung als bei den herkémmlichen Methoden (Absaugung, Ausschabung) erméglicht, weigert sich
die Fa. Hoechst AG, deren franzosische Tochtergesellschaft Roussel-Uclaf den Wirkstoff entwickelt hat,
einen Zulassungsantrag beim Bundesamt fiir Arzneimittel und Medizinprodukte zu stellen.

Dies geschieht im Einvernehmen mit der Bundesregierung.

War es zunichst die fehlende gesetzliche Grundlage zum Schwangerschaftsabbruch aufgrund der unter-
schiedlichen Regelungen in den alten und in den neuen Bundeslandern bis zur Verabschiedung einer
neuen Fassung des § 218 StGB, so zieht man sich nunmehr seitens des Vorstandes der Hoechst AG auf
den "fehlenden gesellschaftlichen Konsens" diese Thematik betreffend, in der Bundesrepublik zuriick.

Eine Erzwingung der Zulassung wie in Frankreich "Die Frauen haben einen moralischen Besitzanspruch
auf die RU 486" - so der seinerzeitige franzosische Gesundheitsminister Claude Evin - st unter den der-
zeitigen politischen Verhaltnissen im deutschen Bundestag nicht zu erwarten.

Im Jahr 1997 fallen die Handelsschranken in der EU fort. Dann ware Mifepriston (RU 486) auch fiir
deutsche Frauen verfiigbar, weil dann ein in einem EU-Staat zugelassenes Arzneimittel auch in allen
anderen EU-Staaten zugelassen ist. Es gibt jedoch Hinweise, daB die Bundesregierung erwigt, durch
nationale Gesetzgebung diesen Weg fiir Mifepriston zu versperren.

Der Vorteil des Einsatzes von Mifepriston zum Schwangerschaftsabbruch liegt in einem geringeren
Komplikationsrisiko gegeniiber selbst dem als weniger risikoreich geltenden chirurgischen Verfahren
(sog. Absaugmethode).

Das Risiko eines tédlichen Zwischenfalls liegt bei der zuletzt genannten Methode immer noch bei rd. 2
Promille und das bedeutet, daB in der Bundesrepublik jedes Jahr bej legal durchgefiihrten Schwanger-
schaftsabbriichen zwischen funfzig und einhundert Frauen sterben.

Dagegen sind in Frankreich etwa einhunderttausend mit RU 486 durchgefiihrte Schwangerschafts-
abbriiche dokumentiert, bei denen sich nicht einmal ein ernsterer Zwischenfal] ereignet hat!

Wir bitten Sie/Euch, diese Liste bis spatestens 16. September 1996 an den SPD-Bezirk Mittelrhein
(Adresse siehe unten) zu schicken.

Diese Unterschrifisliste wird an dje Bundesregierung, hier den Minister fiir Gesundheit, und dije SPD-
Bundestagstraktion, Herrn Fraktionsvorsitzenden Rudolf Scharping, weitergeleitet.

ViS.dP.: SPD-Bezirk Mittelrhein, Albertusstr, 40-46, 50667 Kéiln
Arbeitsgemernschaft sozialdemokratischer Frauen - ASF
Arbeitsgemeinschaft sozialdemokratischer Juristinnen und Juristen - AsJ

Arbeitsgemeinschatt der Sozialdemokratinnen und Sozialdemokraten im
Gesundheitswesen - ASG
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Katja Lorenz

Die Auswertung
der Auswertung

Kurzlich erhielten wir wieder Post vom Bundesge-
sundheitsministerium. Der ~Bericht der Bundesre-
gierung Uber Erfahrungen mit der Approbations-
ordnung fiir Apotheker* ist fast ebenso dick wie
der damalige Fragebogen. Den hatten wir aus-
fuhrlichst bearbeitet - der Rundbrief berichtete. Wir
hatten nicht nur unsere Erfahrungen, sondern auch
Anspriiche, Probleme, Forderungen formuliert.
Meine Hoffnungen auf Anderungen in diesem Sin-
ne waren nicht allzu groB. Desto gespannter war
ich auf den AbschluBbericht und las ihn mit wach-
sendem Erstaunen. Da findet sich vieles von dem,
was wir wollen! Manchmal werden wir sogar zi-
tiert. Das liest sich dann so: »Die Demokratischen
Pharmazeuten vertreten dieAuffassung, ... fordern
..., machen auf die Gefahr aufmerksam e e S0,
so !

Um einige Beispiele der Ubereinstimmung Zu nen-
nen: die Einfihrung von Wahlpflichtfachern,

die Aufnahme neuer Themengebiete, wie z.B. Kli-
nische Pharmazie, Gentechnologie, Sozial-
pharmazie,-AM-Epidemiologie, und dabei der Mut,
snicht unbedingt-erforderliche oder veraltete
Themengebiete zu streichen® (besonders im che-
mischen Bereich)
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die Erhéhung des Seminaranteils, Festschreibung
von praktikumseinfiihrenden und -begleitenden
Seminaren

die Férderung der eigenstandigen wissenschaftli-
chen Arbeit, in Form von Projektarbeiten, Refera-
ten, Gruppenarbeiten und sogar einer Diplomar-
beit!

die Formulierung von konkretenAnforderungen an
eine Ausbildungsstelle im 3. Abschnitt (=Prakti-
sches Jahr), (bestimmter Personalschliissel, nur
weitergebildete Apotheker als Ausbilder, Entwurf
von Arbeitsbégen, Ausbildungsprotokolle )

dies gilt auch fiir den praktikumsbegleitenden Un-
terricht!

die Verlegung der ~Speziellen Rechtsgebiete” in
den 3. Abschnitt.

AuBerdem sprach sich eine Mehrheit gegen das
Multiple-choice-Verfahren im ersten Prafungsab-
schnitt aus. Hoffentlich gelingt es nun endlich, die-
sen Blédsinn zu kippen.

Wie wird es weitergehen?

Die Zusammenfassung des Berichtes beginnt mit
der Feststellung: ,Die groBe Mehrheit der Betei-
ligten ist derAuffassung, daf die AAppO von 1989
eine Ausbildung vermittelt, die den aktuellen An-
forderungen an den Apothekerberuf nicht gerecht
wird.“

Sie endet - nach Nennung mehrerer Beispiele -
folgendermaBen: ,Die Bundesregierung schlagt
daher vor, eine Arbeitsgruppe mit Vertretern aller
Beteiligten einzusetzen, die sich mit den verschie-
denen Vorschldgen auseinandersetzen und einen
Konsens Uber die zukunftige Ausgestaltung der
Apotheker-Ausbildung herbeiflhren soll.

Ob man uns da auch wieder um Mitarbeit bittet?

Der Bericht liegt - fur den, der es genauer wissen
will - im Archiv in Hamburg.

Uber neue Entwicklungen wird an dieser Stelle
wieder berichtet werden.
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Mitgliederversammiung 1996

Christl Biirger/Suzan Parlar

Mitglieder-
versammlung 1996
des VDPP am 23.
und 24. Marz 1996 in
Berlin

Beginn der Mitgliederversammlung: 23.03.96 um
13.30 Uhr
insgesamt 16 Teilnehmer am Samstag

Zu TOP 1: Wahl von Versammlungsileiterin
und Protikollfiihrerin

Nach langem betretenen Schweigen stellten sich
schlieBlich Gudrun Hahn als Versammlungsleiterin,
Christl Blrger als Protokollfiihrerin fiir 23.03. und
Suzan Parlar fir 24.03. zur Verfligung. Sie wer-
den per Akklamation bestatigt.

Zu TOP 2: Bestitigung der Tagesordnung

Die Tagesordnung wurde bestatigt. Die Teilnehmer
hielten es fur sinnvoll, den TOP: Offentlichkeitsar-
beit; Rundbrief als TOP 10 vorzuziehen und den
Finanzplan als TOP 11. anzusetzen., um eventu-
elle Antrage im Bereich: Offentlichkeitsarbeit im
Finanzplan bericksichtigen zu kdénnen.

Zu TOP 3: Genehmigung des Protokolls der
MV 95 in Leipzig

Das Protokoll wurde mit 12 Stimmen, bei 3 Ent-
haltungen, genehmigt.

Zu TOP 4: Bestitigung der neuen Mitglieder

Die Mitgliederversammlung hat die 3 neuen Mit-
glieder bestatigt; 5 Mitglieder sind 1995 ausgetre-
ten. Es wurden die méglichen Griinde fiir die Aus-
tritte diskutiert.

8 Mitglieder sind mit ihren Mitgliedsbetragen im
Ruckstand, bzw. es ist deren Aufenthalt z.Z. un-
bekannt. Es wurde vorgeschlagen, im Rundbrief
Mitglieder mit unbekanntem Wohnort bekannt zu
geben, um den neuen Wohnort in Erfahrung zu
bringen.

Zu TOP 5: Rechenschaftsbericht des
Vorstands mit anschlieBender
Diskussion

Der Rechenschaftsbericht erscheint als Artikel
ausfihrlich.

Diskussion:

Die Arbeit des Vorstands wurde allgemein gewtir-
digt. Generell wiinschte man sich eine bessere
Mitarbeit der Regionalgruppen mit dem Vorstand.
So empfand man es als Widerspruch, daf bei ei-
ner Fulle von Aktivitaten des Vereins nur so weni-
ge Mitglieder bei Versammlungen des Vereins er-
scheinen. Ausfuhrlich wurde erdrtert, in welchem
Rahmen und an welchen Orten Veranstaltungen /
Treffen des Vereins stattfinden sollten. Kostenund
hohe Anfahrtskosten kénnten der Grund fiUr eine
geringe Teilnehmerzahl sein. An der Erhebung ei-
ner Teilnehmergebiihr soll aber auch in Zukunft
festgehalten werden, damit durch den finanziel-
len Druck eine gréBere Verbindlichkeit besteht, den
Termin auch wahrzunehmen. Es wurde auch vor-
geschlagen, die Arbeit des Vorstands durch aus-
fuhrliche Artikel im Rundbrief fiir die Mitglieder
transparenter zu machen.

Zu TOP 6: Kassenbericht 1995 und Bericht
der Rechnungspriifer

Der Kassenwart: Udo Ament berichtete:
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Durch die Anderung des Buchungssystems ist eine
Buchung jetzt besser nachvollziehbar, auf welches
Konto Gelder gebucht, von welchem Konto Gel-
der abgebucht werden und wohin sie geflossen
sind. Rein buchhalterisch ergeben sich bei der
Umstellung auf das neue System gewisse kleine
Summendifferenzen, die aber nach Nachfragen
alle erklarbar waren.

In der anschlieBenden Diskussion ergab sich:
Aus Kostengriinden wird in Zukunft der Versand
des Rundbriefs als Biichersendung erfolgen. Auch
werden die Summen, die fiir die Unterstiitzung von
Projekten und Organisationen ausgegeben wer-
den, einzeln aufgefiihrt. Das Netzwerk wird 1996
noch ca. 5000 DM benétigen so daB am Ende
2500 DM weniger ausgegeben sein werden als
wahrend der MV 95 beschlossen. Um unnétige Ko-
sten zu vermeiden, wird das Girokonto bei der
Okobank ab 01.04.96 aufgeldst.

Die Rechnungsprifung durch Gudrun Hahn und
Bernd Rehberg ergab: Die Kasse des Vereins wird
vorbildlich und ohne Fehler gefiihrt.

Zu TOP 7: Entlastung des Vorstands

Mit 10 Stimmen, bei 6 Enthaitungen der Betroffe-
nen, wurde der Vorstand entlastet.

Zu TOP 8: Diskussion der kiinftigen
Arbeitsschwerpunkte

Frauenseminar: Frau und Gesundheit vom 10. bis
12. Mai 1996 in Niederkaufunagen

Das Seminar ist gut vorbereitet und erhofft sich
viele interessierte Teilnehmerinnen.

Ausstellung: 100 Jahre Studium der Pharmazie fiir
Frauen

Es wird noch eine riistige Pharmazeutin gesucht,
die aus ihren Leben, Studium usw. berichten kann.
Event. soll eine Pharmazeutin aus der Rubrik:
Geburtstage der PZ angeschrieben werden.

Apothekertag

Um eine bessere Vertretung der angestellten
Apothekerinnnen in der Standespolitik zu errei-
chen und auch aus Griinden der Offenlegung des
Haushalts sollte die Bundes Apothekerkammer die
Organisation des Apothekertages tibernehmen.
Am 20.04.96 wird Isabella Sulger zusammen mit
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Ingeborg Simon den Termin mit der ABDA wahr-
nehmen, wo dieses Thema besprochen werden
soll. Der Antrag: ,Die Mitgliederversammlung be-
gruBt die Initiative, den Apo-Tag in Zukunft von der
Bundesapothekerkammer veranstalten zu lassen.
Der VDPP wird sich an diesem Diskussionspro-
zeB3 aktiv beteiligen.“ wurde einstimmig angenom-
men.

Programmfortschreibung

Programménderungen werden gesammelt. Das
Programm des VDPP wird den Mitgliedern mit der
Bitte, Anderungswiinsche und -vorschlage an die
Geschaftsstelle zu schicken, zugesandt. Der Auf-
ruf wird im Rundbrief veréffentlicht. Auch werden
alle Diskussionsergebnisse, die eine inhaltliche
Anderung des Programms erforderlich machen,
gesammelt.

Fortsetzung Sonntag 24.03. 9.45 Uhr, 18 Teil-
nehmer

Férderung des Vereins

Who'’s Who soll aktualisiert werden und die Erfah-
rungen dieser Mitglieder sollen fiir die Vereinsarbeit
genutzt werden. Bei genligend Nachtragen (nicht
bei Nur-Adressenanderung) sollen diese als Teil
des Rundbriefes oder auch extra verschickt wer-
den (Entscheidung trifft der Vorstand). Es muB si-
chergestellt werden, daB nur Mitglieder die Nach-
tréage erhalten.

Herbstseminar

Als Thema wurde mehrheitlich vorgeschlagen und
an den Vorstand weitergeleitet: » I herapiebeglei-
tung in der Apotheke*, insbesonders wird an die
Indikation ,Diabetes“ gedacht.

Uber den Workshop:“Arzneimitteltherapie und
Medien® vom vorherigen Tag in Berlin berichtete
Ulrich Hagemann, und es wurden die Méglichkei-
ten erdrtert, einen &hnlichen Workshop vereins-
intern in Zukunft zu veranstalten.
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Teil 2
Beginn: 9.30 Uhr

Am zweiten Tag der Mitgliederversammlung wird
die Protokollfiihrung um 10 Uhr von Suzan Parlar
Ubermommen. Folgende Punkte derTagesordnung
sind noch zu diskutieren:

8. Diskussion d. kiinftigen Arbeitsschwerpunkte
9. Antrage

10. Offentlichkeitsarbeit, Rundbrief

11. Finanzplan ‘96

12. Apothekertag

13. Verschiedenes

8. Udo Ament berichtet (iber den bisherigen Stand
des Netzwerkes. Die Umsetzung der geleisteten
Arbeit in die Praxis wird nun angestrebt. Die
Apothekenleiterlnnen bilden eine ERFA-Gruppe,
um unter professioneller Leitung die betriebswirt-
schaftlichen Auswirkungen der Selbstverplich-
tungserklérung zu diskutieren und eventuell neue
Konzepte zu entwickeln. Michael Héckel als Nicht-
inhaber einer Apotheke und Mitglied des VDPP
nimmt als Supervisor daran teil. Es wird beschlos-
sen, dafB der VDPP Michael Héckel im Rahmen
des Projektes die Reisekosten erstattet.

9. Der Mitgliederversammlung werden drei Antra-
ge des Vorstandes in schriftlicher Form vorgelegt.

A) Damit der VDPP kein schlechter Arbeitgeber”
sei, beantragt der Vorstand:

1. Die Hohe der Gehalter und Honorare fiir die
Mitarbeiterinnen des VDPP wird ab sofort jahrlich
Uberprift und gegebenenfalls neu festgesetzt.
Diesbeziiglich erarbeitet der Vorstand zu Beginn
jedes Jahres einen Vorschlag und formuliert ihn
als Antrag zur Mitgliederversammlung.

2. Gudrun Meiburg erhalt fir monatlich 12 Stun-
den Tatigkeit in der Geschaftsstelle ein monatli-
ches Gehalt von DM 300,00. Uberstunden wer-
den mit DM 30,00 je abgerechnete Stunde vergu-
tet. Diese Regelung gilt riickwirkend auf den 01.
Januar 1996

3. Ulf Thomas erhalt fir redaktionelle und techni-
sche Arbeiten zur Erstellung des VDPP Rundbrie-
fes ein Honorar von DM 400,00 je erschienene
Ausgabe. Diese Regelung gilt riickwirkend ab
Rundbrief Nr. 33 (1 996).

Punkt 1 wird mit 17:0 (bei einer Enthaltung), die
Punkte 2 und 3 mit 16:0 (bei zwei Enthaltungen)
angenommen.

B) Um VDPP-Veranstaltungen fiir die Teilnehmer-
Innen preisgtinstiger, attraktiver und inhaltlich er-
folgreicher zu gestalten, stellt der Vorstand einen
Antrag zur Finanzierung von VDPP-Veranstaltun-
gen.: 1. Alle nachgewiesenen Kosten im Zusam-
menhang mit Veranstaltungen des VDPP, v.a. Se-
minare, tragt in Zukunft der Verein in voller Hohe,
insbesondere a) Raumkosten, b) Honorare fiir
Referentinnen, Auslagen von Referentinnen, c)
Kosten flir Organisation und Werbung. 2. Ausge-
nommen davon sind Reise-, Verpflegungs- und
Ubernachtungskosten der Teilnehmerinnen. Die-
se sind von den Teilnehmerinnen selbst zy tragen.
Das Recht, unter 2) entstehende Kosten durch
Umlage zu finanzieren, blejbt unberihrt.

Nach Diskussion und Erweiterung des Antrages
auf Punkt 3 und 4, wird dieser mit 13: 2( bei drei
Enthaltungen) angenommen. 3. In jedem Fall wer-
den Seminargebiihren erhoben. 4. Mitglieder kon-
nen einen Reisekostenzuschuf3 beantragen.

C) Der Vorstand beantragt weiterhin, dem Verein
der Interdisziplinaren Gesellschaft far Umwelt-
medizin (IGUMED) beizutreten, wobei sowohl eine
jahrliche Beitragszahlung von DM 180 als auch
eine gegenseitige kostenlose Mitgliedschaft zur
Diskussion stehen. Der Antrag wird mit 13:3 (bei
einer Enthaltung) angenommen, die Mitgliederver-
sammlung entscheidet sich fir den Beitritt.
Wolfgang Richter stellt den Antrag, einen namhaf-
ten Betrag der Stiftung fir Arzneimitteltest bzw.
dem Huesmann-ProzeR (»Scheil3 des Monats“) zur
Verfligung zu stellen.

Nach Diskussion zieht er seinen Antrag zurlck,
die Mitgliederversammlung erteilt dem Vorstand die
Aufgabe, den Standpunkt des Vereins inhaltlich
zu verdeutlichen. Bevor die Stiftung Arzneimittel-
test vom VDPP finanziell unterstiitzt werden kann,
soll vom Vorstand Struktur und Ausrichtung ge-
prift werden.
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Es wird einstimmig beschlossen, daB der VDPP
fur das laufende Friihjahr DM 1000 Projektgeld fir
die Ausstellung , 100 Jahre Pharmaziestudium fur
Frauen® zur Verfligung stellt. (Antrag von Gudrun
Hahn)

10. Es wird mit 17:0 (bei einer Enthaltung) be-
schlossen, daB bis Ende 1996 DM 10000 fiir die
Einstellung einer Offentlichkeitsreferentin im Fi-
nanzplan eingeplant werden, wobei fiir die perso-
nelle Besetzung derzeit aktuell niemand zur Dis-
kussion steht.

Die Mitgliederversammlung lobt die Arbeit am
VDPP-Rundbrief. Die Redaktion bittet darum, den
RedaktionsschluB fir die Einsendungen zu beach-
ten. (Anmerkung der Protokollfithrerin: Die Kritik
an dem Unterhaltungswert der Protokolle habe ich
mehrstimmig vernommen, eine kiinstlerische In-
terpretation aber fiir mich einstimmig abgelehnt)

11. Die Mitgliederversammlung 1996 beschlieRt
folgende Anderungen des Finanzplanes:

Fir das Projekt ,100 Jahre Pharmaziestudium fiir
Frauen“ werden DM 1000 zur Verfligung gestellt
(s.0.).

Fir das Offentlichkeitsreferat werden DM 10000
eingeplant (s.o.) AuBerdem wurde der Finanzplan
um 500,- DM fur die MV aufgestockt.

Die Mitgliederversammiung bedankt sich bei Udo
Ament und Ulf Thomas fiir die Erstellung des Fi-
nanzplanes.

12. Da zum Apothekertag am Samstag schon aus-
giebig diskutiert wurde, ergibt sich hier nicht viel
Neues. Thomas Hammer schlagt vor, Antrage fur
die Delegierten zu formulieren und delegierte Mit-
glieder des VDPP per Rundbrief, der im August
erscheint, aufzufordern, sich in der Geschaftsstel-
le zu melden.

13. Die néchste Mitgliederversammiung soll am 1.
und 2. Mérz im Raum KéIn/Bonn/Diisseldorf statt-
finden. Die BUKO- Pharmakampagne ~Gesund-
heit und Dritte Welt“ sucht eine/n Pharmazeuten/
tin zur fachlichen Beratung (Kontakt tiber Udo
Ament). Bernd Rehberg schlagt vor, die Protokoll-
fihrung der nachsten Mitgliederversammlung im
voraus festzulegen, um die langwierige Suche vor
der Versammlung zu vermeiden. Die Mitglieder-
versammlung dankt dem Vorstand vielmals fiir die
getane Arbeit!!

P.S. Als Neulingen gebiihrt den Protokollantinnen
der herzliche Dank und die Anerkennung des
Vorstands.

VDPP-Rundbrief 35/96
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Beschllisse:

Der Antrag: ,Die Mitgliederversammlung begrii3t
die Initiative, den Apo-Tag in Zukunft von der
Bundesapothekerkammer veranstalten zu lassen.
Der VDPP wird sich an diesem Diskussionspro-
zel3 aktiv beteiligen.” wurde einstimmig angenom-
men.

Programménderungen werden gesammelt. Das
Programm des VDPP wird den Mitgliedern mit der
Bitte, Anderungswiinsche und -vorschlage an die
Geschéftsstelle zu schicken, zugesandt. Der Auf-
ruf wird im Rundbrief veroffentlicht. Auch werden
alle Diskussionsergebnisse, die eine inhaltliche
Anderung des Programms erforderlich machen,
gesammelt.

Who'’s Who soll aktualisiert werden und die Erfah-
rungen dieser Mitglieder sollen fur die Vereinsarbeit
genutzt werden. Bei genligend Nachtragen (nicht
bei Nur-Adressenanderung) sollen diese als Teil
des Rundbriefes oder auch extra verschickt wer-
den (Entscheidung trifft der Vorstand). Es muB si-
chergestellt werden, daB nur Mitglieder die Nach-
trage erhalten.

Als Thema des diesjéhrigen Herbstseminars wur-
de mehrheitlich vorgeschlagen und an den Vor-
stand weitergeleitet: , Therapiebegleitung in der
Apotheke”, insbesonders wird an die Indikation
»Diabetes“ gedacht.

Michael Hockel als Nichtinhaber einer Apotheke
und Mitglied des VDPP nimmt als Supervisor an
den Sitzungen der ERFA-Gruppe des Netzwerkes
teil. Es wird beschlossen, da3 der VDPP Michael
Hockel im Rahmen des Projektes die Reisekosten
erstattet.

Die Hohe der Gehalter und Honorare fiir die
Mitarbeiterinnen des VDPP wird ab sofort jahrlich

uberprift und gegebenenfalls neu festgesetzt.
Diesbezlglich erarbeitet der Vorstand zu Beginn
jedes Jahres einen Vorschlag und formuliert ihn
als Antrag zur Mitgliederversammiung.

Gudrun Meiburg erhélt fir monatlich 12 Stunden
Tétigkeit in der Geschéftsstelle ein monatliches
Gehalt von DM 300,00. Uberstunden werden mit
DM 30,00 je abgerechnete Stunde vergiitet. Die-
se Regelung gilt rlickwirkend auf den 01. Januar
1996

Ulf Thomas erhalt fur redaktionelle und technische
Arbeiten zur Erstellung des VDPP Rundbriefes ein
Honorar von DM 400,00 je erschienene Ausgabe.
Diese Regelung gilt riickwirkend ab Rundbrief Nr.
33 (1996).

Alle nachgewiesenen Kosten im Zusammenhang
mit Veranstaltungen des VDPP, v.a. Seminare,
tragt in Zukunft der Verein in voller Héhe, insbe-
sondere a) Raumkosten, b) Honorare fiir Referen-
tinnen, Auslagen von Referentinnen, c) Kosten fiir
Organisation und Werbung. Ausgenommen davon
sind Reise-, Verpflegungs- und Ubernachtungs-
kosten der Teilnehmerinnen. Diese sind von den
Teilnehmerlnnen selbst zu tragen.

Das Recht, die zuletzt genannten Kosten durch
Umlage zu finanzieren, bleibt unberthrt.

Der VDPP tritt dem Verein der Interdisziplinaren
Gesellschaft fir Umweltmedizin (IGUMED) bei.

Der VDPP beschlieBt, fiir das laufende Frihjahr
DM 1000 Projektgeld fir die Ausstellung ,, 100 Jah-
re Pharmaziestudium fir Frauen® zur Verfiigung
zu stellen.

Bis Ende 1996 werden DM 10.000 fiir die Einstel-
lung einer Offentlichkeitsreferentin im Finanzplan
eingeplant, wobei fiir die personelle Besetzung
derzeit aktuell niemand zur Diskussion steht.

Wer weil, wohin Vol

1a1??
ker Kluy gezogen ist?
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VDPP FINANZPLAN 1996 und Kassenbericht 1995

Plan Ist Index
1996 (DM) 1995 (DM) (1995 = 100)
Einnahmen:
Beitrdge 30.000,00 29.580,00 101,4
Spenden 1.500,00 1.968,71 76,2
Zinsen 300,00 307,71 97,5
Verkauf Rundbrief (Abos) 300,00 180,00 166,7
Summe 32.100,00 32.036,42 100,2
Ausgaben:
Mitgliederversammiung 1.500,00 12,50 12000,0
Seminare 5.000,00 2.498,20 200,1
Projekte 7.500,00 2.239,23
davon  Netzwerk 5.000,00 2.,239,23 223,3
Who's who 1.500,00 -
Ausstellung 1.000,00 -
Spenden 1.000,00 540,00 185,2
Referentin fiir
Offentlichkeitsarbeit 10.000,00 1.571,00 127,3
Vorstand 2.000,00 1.571,00 127,3
Rundbrief 13.700,00 11.234,03 122,0
davon  Red. Honorare 2.700,00 1.500,00 180,0
(Red. Scanner) 1.141,55
Druck 6.000,00 4.601,98 130,4
Versand 5.000,00 3.990,50 125,3
Geschiftsstelle 8.800,00 7.035,41 125,1
davon  Personalkosten 5.100,00 3.870,25 131,8
davon  Kommunikation:
Telefon 1.000,00 888,95 112,5
Porto 1.000,00 973 102,8
Sonstige Kom. 1.300,00 693,78 187,4
davon  allgem. Kosten 400,00 609,43 65,6
Verschiedenes 400,00 604,95 66,1
Summe: 49.900,00 25.735,32 193,9

VDPP-Rundbrief 35/96
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Katja Lorenz

Rechen-
schaftsbericht

Seit der letzten Mitgliederversammlung, im Mérz
95, sind 5 Rundbriefe erschienen: Mai 95, Juli 95,
September 95, Dezember 95 und Februar 96. Im
gleichen Zeitraum fanden 5 Vorstandstreffen statt:
im Mai in Hamburg, im Juli in Kassel, im Septem-
ber in Berlin, im Dezember in Darmstadt und im
Februar in Kassel. Die Protokolle erscheinen -
wenn auch erst mit einiger Verzdgerung, wegen
der Abstimmung beim jeweils nachsten Treffen im
Rundbrief.

Es gab 2 gréBere Veranstaltungen: das Frauen-
seminar mit botanischer Exkursion in Bernried und
das Herbstseminar zur Bioethik in Berlin,

Damit zu den Arbeitsschwerpunkten 95, die die
MV 95 beschlossen hatte.

1. Das Frauenseminar war trotz Regen und vieler
Absagen und weniger Anmeldungen, arbeits- und
erfolgreich. (s. entsprechender Bericht im Rund-
brief und Extra-TOP bei der MV). Die Vorbereitung
der Ausstellung ,,100 Jahre Frauenpharmaziestu-
dium“ wird ab sofort getrennt vom Seminar orga-
nisiert.

2. Herbstseminar. Nachdem die MV 95 sich mit
knapper Mehrheit fiir das Bioethik-Thema ent-
schieden hatte, lag die Vorbereitung in den Han-
den von Eugen Eschenlohr und der Berliner

Regionalgruppe. Eugen gewann sehr kompeten-
te Referenten und ermoglichte allen Teilnehmern
- dank einer umfangreichenArtikelsammlung -eine
optimale Einstimmung. Manchem war die Umge-
bung zu gediegen, soll heiBen - zu teuer. Dies
veranlaBte den Vorstand zum Uberdenken der Fi-
nanzierung der Seminare (s. Antrag). Die Teilneh-
mer fanden es hochinformativ, fuhlten sich aber
mit der Aufgabe, am Ende ein Positionspapier zu
verabschieden, iberfordert. Fiir die meisten war
es der erste Einstieg in das Thema. Trotzdem ei-
nigte man sich auf einige grundlegende Einschét-
zungen und Forderungen. Das Papier wurde noch-
mals allen Teilnehmern zugeschickt, um es in Ruhe
zu bearbeiten, und inzwischen veréffentlicht. Wei-
teres Ergebnis: wir sind Mitunterzeichner eines
Aufrufs von Wissenschaftlern und Arzten gegen
die Patentierung von Tieren und beteiligten uns
mit einer Spende an einer Ethikstudie (Tubingen).

3. Verbindungen zu anderen Organisationen und
Vereinen: Ziel ist immer die gegenseitige Informa-
tion und im besten Fall die Beteiligung an bzw,
gemeinsame Durchfl'.'lhrung von Aktionen, damit
maoglichst wenig doppelt erfunden wird. Es gab
sehr viele Kontakte, die u.a. zur Erweiterung un-
seres Archivs flihrten.Thomas Hammer wird es
ordnen und den aktuellen Bestand im Rundbrief
verGffentlichen, damit jeder darauf zuruckgreifen
kann.

Beinahe schon klassisch, der Kontakt zur BUKO-
Pharmakampagne. Sie stellten uns in ihrem Rund-
brief vor. Wir spendeten fur eine Broschiire »Kin-
der im Visier der Pharmaindustrie“. .. Fortlaufend
beantworten wir ihre Anfragen zu konkreten Arz-
neimitteln.

»Koordination gegen Bayer-Gefahren“ Damit uns
von dort nicht immer nur Spendenaufrufe errei-
chen, luden wir einen Vertreter zur Vorstandssit-
zung ein. Haben uns gegenseitig Uber Sinn und
Zweck und Geschichte unserer Vereine informiert.
Inzwischen wurde ihr Rundbrief gemeinsam mit
unserem verschickt, als einmalige Aktion. Eine
M@glichkeit der konkreten Zusammenarbeit bietet
eventuell ihr neues El Salvador- Projekt: Beant-
wortung von Fragen zum Zulassungsstatus von
dort angewendeten AM, gemeinsame Veranstal-
tungen ...
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Auch das Bundesgesundheitsministerium fragte
an. Wir verfaB3ten Stellungnahmen zur Anderung
der Approbationsordnung (unter Beteiligung aller
Regionalgruppen) und zur Anderung der PTA-Aus-
bildung (durch G. Hahn).

Inzwischen sind wir - als Einzelsachverstandige -
auch bei Anhdrungen im Bundestag dabei. Auf
Einladung der PDS und auch der Grinen, nahm
J. GroBe an 3 Anhérungen zu folgenden Themen
teil: zur Positivliste, zur Problematik der Festbe-
trage bei patentgeschiitzten AM und zur 3. Stufe
der Gesundheitsreform.

Die Initiative ,Kein Patent auf Leben* unterstiitz-
ten wir mit einer Spende-von 400,- bei der Finan-
zierung einer Studie zu den ethischen Aspekten
derAnwendung der Krebsmaus (s. Herbstseminar)

Weiteren Austausch von Infos mit den SAL-
Apothekern, Pharmaciens sans frontieres, ai,
IGUMED, IPPNW, VDAA, Bundestagsfraktionen
der SPD, PDS, Griinen, Bund demokratischer
Wissenschaftlerinnen... (s. Doku-Teil des Rund-
briefs)

4. Offentlichkeitsarbeit (Pressearbeit) Wurde bis-
her auf allen MV immer wieder bemaéngelt: nicht
aktuell bzw. allgemein zu wenig prasent. Dank Ch.
Hefendehls gab es im letzten Jahr eine Reihe von
Veréffentlichungen in Fach- und Tageszeitung. u.a.
zur Positivliste, zur Bioethik, zum Cannabisverkauf
in Apotheken... Optimieren kdnnte man das gan-
ze noch, wenn unsere Mitglieder ihre Leserbriefe
auch als solche - also als Mitglieder des VDPP -
unterschreiben wurden. Falls zwei Vorstandler dem
zustimmen, geht’s auch als Stellungnahme des
Vorstandes. (VorstandsbeschluB3 vom 07/95) Die
letzte MV beschlof die Herausgabe eines ,Who is
who®. Zu Weihnachten konnte er endlich verschickt
werden und bietet unterhaltsame Lektire. Die
Ausfihrlichkeit reicht von ,,...“ bis 4 Seiten - pas-
send ware es sicher irgendwo dazwischen gewe-
sen.

5. Netzwerk ist standiges Hauptprojekt und damit
Extrapunkt auf der MV. Uber die Treffen der AG,
die meist in Verbindung mit dem Vorstandstreffen
stattfanden ,wurde regelmé&Big im Rundbrief be-
richtet.
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6. Positionierungspapier zu den ABDA-Thesen: Auf
der letzten MV wurde der damalige Vorstand we-
gen seines Umgangs mit dem bis dahin von einer
AG erstellten Papiers kritisiert. - Zugleich erging
an den neuen Vorstand der Auftrag, einen ande-
ren Weg des Herangehens zu finden. Alle, die am
ersten Papier mitgearbeitet hatten, wurden von uns
angeschrieben. Leider ohne groBen Erfolg (sicher
auch durch den groBen zeitlichen Abstand erklar-
bar). Es herrschte Ratlosigkeit. Obwohl inzwischen
unaktuell, sind wir der Meinung daf3 uns eine Aus-
einandersetzung - gerade auch im Hinblick auf eine
Aktualisierung unseres Programms - gut tate. Dar-
auf zielte dann der Aufruf im Rundbrief 33. Es soll-
te hier unbedingt diskutiert werden, inwieweit uns
eine solche Arbeit notwendig, sinnvoll und mach-
bar erscheint.

7. Eventuell ist gerade eine neue Regionalgruppe
im Entstehen, in Westfalen/Lippe. Chr. Hefendehl
hat es angeschoben. Ob es nach ihrem Umzug
funktionieren wird, wird sich zeigen.

8. Apothekertag: Dem Vorstand waren nur 2 Dele-
gierte bekannt. So muBten fir die Antrége wieder
Verblindete im BVA und der Fraktion Gesundheit
gesucht werden. In Minchen stellte sich denn
heraus, daf3 weitere VDPPler delegiert waren.
Deshalb die Bitte, daB zukilnftige Delegierte sich
in der Geschéftsstelle melden, damit eventuelle
Aktionen geplant werden kénnen. Die Antrage zur
Frauenbeauftragten und der Entschadigung der
Zwangsarbeiter der IG Farben- wurden abge-
schmettert. (zu den Griinden s. Rundbrief) Wich-
tig, und im Laufe der MV unbedingt zu diskutie-
ren, ist die Idee von . Simon, den Apothekertag in
Regie der Bundesapothekerkammer durchzufiih-
ren. Auch dazu verweise ich auf die entsprechen-
den Artikel von Ingeborg im Rundbrief und den
Fachzeitungen. Die ABDA zeigt sich jedenfalls er-
staunlicherweise aufgeschlossen und bietet 2
Mitarbeitsméglichkeiten an: zum einen an einer
Demokratisierungsdebatte und zum anderen an
einer Zukunftswerkstatt. Die nichste Gesprachs-
runde ist am 20.4. in Hannover. Wir sollten hier
beschlieBen, wie weit wir dort mittun wollen. Eine
Neuorganisation des Apothekertages braucht eine
Satzungsanderung. Das wird also ein langerfristi-
ges Projekt.
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Michael Hockel

Die erste ERFA-
Gruppensitzung
fand statt! !

Nach mehrjéhriger, intensiver Zusammenarbeit
von Mitgliedern im VDPP konnte am 17./18. Mai
96 das erste ERFA-Gruppen-Treffen im Gesund-
heitszentrum in Riedstadt stattfinden. Der erste Tag
war noch 6ffentlich fir alle interessierten Mitglie-
der im VDPP. Die Veranstaltung wurde vom VDPP
ausgerichtet. Die beiden Organisationsberater
Rainer Menzel und Heinz Eickmeier flhrten alle
Anwesenden noch einmal in die Thematik Netz-
werk Soziale Apotheken ein und stellten dar, in
welchem Umfang sie den Apothekenleiterinnen in
einer ERFA-Gruppe zur Seite stehen kénnen. Im
Rahmen dieser Prasentation wurde offensichtlich,
wie wichtig professionelle Unterstiitzung von ,au-
Ben* flir Apotheken sein kann. Brat man/frau doch
allzu oft im ,eigenen“ Saft.

Am Ende des Veranstaltungstages hatten alle
Anwesenden gute Arbeit geleistet, sie trugen vie-
le Probleme aus ihrem beruflichen Alltag zusam-
men und formulierten ihre Forderungen an eine
konstruktive ERFA-Gruppenarbeit. Die Umset-
zung der Selbstverpflichtungserklarung sollte
hierbei eine zentrale Rolle spielen, aber Proble-
me des Apothekenalltags sind ebenso wichtig.
Bevor alle anwesenden Apothekenleiterinnen der

Teilnahme an der ERFA-Gruppe im Rahmen Netz-
werk Soziale Apotheken zustimmten, wurden noch
die Satzung fir die Gruppe und der Vertrag mit
dem Organisationsberater R. Menzel ausgearbei-
tet.

Die erste offizielle ERFA-Gruppensitzung fand
am Sonntag statt. Die einzelnen Apotheken-
betriebe wurden von dem/der jeweiligen Apothe-
kenleiterin vorgestellt und spezielle Probleme in
der Apotheke aufgezéhlt. Des weiteren berichte-
ten die Apothekenleiterinnen (iber ihre Erfahrun-
gen mit der Selbstverpflichtungserklarung. Sie
gaben auch Auskunft, in wieweit sie ihre Apothe-
ken schon darauf eingestellt haben und welche
weiteren Schritte sie fur notwendig halten. Zu gu-
ter Letzt wurde die Apotheke im Gesundheits-
zentrum besichtigt und durch die Anwesenden
fachlich beurteilt.

Der zweite Tag verlief sehr konstruktiv und alle
Beteiligten freuen sich auf die weitere Zusammen-
arbeit, sowie das nachste Treffen. Das zweite Tref-
fen der elf Apothekenleiterlnnen, dem Organisa-
tionsberater und dem Vertreter des VDPP findet
am 14./15.9.96 in Bremen statt, zustandig far die
Ausrichtung ist Jutta Frommeyer.
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Udo Ament

Vorstandstagung
vom 04-05. Mai 1996
in Hamburg

Tagungsort: 04.05.: Sulldorfer Apotheke bei Tho-
mas Hammer; 05.05.: Galerie Morgenland

Anwesend: Udo Ament, Jurgen GroBe, Thomas
Hammer, Christiane Hefendehl,
Katja Lorenz, Christl Trischler

Wahlen und Beschliisse: Einstimmig, wenn nicht
anders vermerkt.

Tagungsleitung und Protokollfihrung (TOP 1)
Gewahlt: Jurgen GroBe zum Tagungsleiter; Udo
Ament zum Protokollfiihrer.

Tagesordnung (TOP 2)

Genehmigt in der folgenden Form:

1) Wahl von Tagungsleiterin und Protokollfihrerin
2) Genehmigung der Tagesordnung

3) Protokoll der Vorstandstagung vom 18. Febru-
ar 1996

4) Bericht aus der Geschaftsstelle

5) Kassenbericht

6) Berichte aus den Regionen

7) Protokoll der letzten Mitgliederversammlung
Ruckblick auf die Mitgliederversammlung

8) Arbeitsschwerpunkte 1996

9) Herbstseminar
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10) Netzwerk

11) Rundbrief

12) Sozialkiirzungen (Bonner »oparpaket”)
13) Offentlichkeitsarbeit

14) Verschiedenes

TOP 3: Protokoll der Vorstandstagung vom
18.02.1996 bereits erledigt. Das Protokoll wurde
schon bei einem kurzen Vorstandstreffen wahrend
der MV besprochen und mit geringfligigen Ande-
rungen genehmigt. Bemangelt wurde lediglich, da
Thomas Hammer die Beschliisse nicht besonders
hervorgehoben hatte.

TOP 4: Bericht aus der Geschaftsstelle

(4.1): Entwicklung der Mitgliedschaft: Keine Ver-
anderung seit der MV; 2 Austritte angekundigt.
(4.2): Coordination gegen BaYer-Gefahren: Die
Coordination bittet mit der von ihr gewohnten Ein-
dringlichkeit um Hilfe im Zusammenhang mit der
Bayer-Hauptversammlung: Spenden méglichst
nicht unter DM 200.00 (so bescheidene Bitten tut
man doch gern erfiillen, gelle; U.A).

(4.3): IPPNW, BUND. Naturwissenschaftler in Ver-
antwortung fir Frieden: KongreR zum Thema
»Ischemobyl - Anfang vom Ende der Atomener-
gie“; 26.04.1996 in Bonn.

(4.4.: dkologischer Arztebund: Einladung zum
Seminar ,Bioethik; 11-13.10.1996 in Aachen. Die
Einladung wurde an Eugen Eschenlohr weiterge-
leitet.

(4.5): BRD ohne Armee - Kampagne zur Abschaf-
fung der Bundeswehr hat uns ihren Rundbrief zu-
geschickt.

(4.6): Bundesministerium fur Gesundheit: Zwei
Berichte zu den Themen »PTA-Ausbildung in der
EU“ bzw. »Erfahrungen mit der Approbations-
ordnung firApotheker.“ Dazu BESCHLUSS (s.u.).
(4.7): BUKO Pharma-Kampagne: Die Zusammen-
arbeit VDPP-BUKO intensiviert sich weiter (s. Phar-
ma-Brief 2/1996). Susanne Bahrke hat sich be-
reiterklart, dem BUKO-Beirat beizutreten (ein aus
BUKO-Nichtmitgliedern bestehendes Gremium,
welches als Ideen- und Ratgeber fir die Planung
zuklnftiger BUKO-Aktivitaten fungiert).

(4.8): Centro para la Defensa del Consumidor. El
Salvador: José Angel Tolentino, Représentant der
salvadorianischen Verbraucherschutz organisation
reiste auf Einladung der ,Coordination gegen Bay-
er Gefahren* durch Deutschland und war auch in
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Hamburg beim VDPP. Er wurde von Jurgen Gro-
e Uber den VDPP und iiber das deutsche Arz-
neimittel- und Apothekenwesen unterrichtet. Er hat
ein Exemplar des Rundbriefes des »centro para
la Defensa del Consumidor® Gberreicht. Dazu
BESCHLUSS (s.u.).

(4.9): VDPP-Finanzen: Der Steuerberater hat eine
gewisse Besorgnis angesichts der Entwicklung des
Vereinsvermdgens geduBert: Die Hhe des Ver-
mogens biete zwar keinen AnlaB zur Besorgnis,
eher jedoch die Tatsache, daf das Vermdgen per-
manent anwachse. Das Finanzamt kénnte daraus
eines Tages ,Gewinnstreben“ konstruieren.

TOP 5: Kassenbericht liegt in schriftlicher Form vor.
Ohne Anderung genehmigt. Udo Ament will in
Zukunft zum Ende jedes Quartals einen solchen
Bericht vorlegen statt zu jedem einzelnen Vor-
standstreffen. Akzeptiert. Dazu BESCHLUSS
(s.u.).

TOP 6: Berichte aus den Regionen

(6.1): Berlin: José Angel Tolentino (siehe TOP 4.8)
war zusammen mit Regine Glnther (Coordination
gegen Bayei-Gefahren) auch auf dem Treffen der
Regionalgruppe Berlin. Beteiligung an diesem Tref-
fen seitens des VDPP: 2 (sic!; liebe Berlinerinnen
im VDPP - wenn jemand wie José Angel Tolentino
den ganzen weiten Weg Uber den Teich gemacht
hat, um Euch kennenzulernen, und Ihr kommt mit
ganzen 2 Hansellnnen zu dem Treff, dann ist das,
vorsichtig ausgedriickt, ein biBchen schwach.
Arsch houch, Z&i ausenanner! auf gut Odenwal-
derisch, wenn |hr das versteht; U.A).

(6.2): Hamburg: HH nimmt an dem WHO-Projekt
»Gesunde Stadte” teil. Im Rahmen dieses Projek-
tes wurde eine Studie zum Gesundheitszustand
von Kindern und Jugendlichen in HH erstellt. Ein
Aspekt der Studie beleuchtet die geschlechtsspe-
zifische Verordnung von Arzneimitteln fir Patien-
tinnen innerhalb dieser Altersgruppe. Dazu soll
eine Arbeitsgruppe gegriindet worden, an der sich
mehrere Mitglieder der Regionalgruppe beteiligen
wollen.

(6.3): Hessen: S.u. unter TOP 13 (Netzwerk).

TOP 7: Mitgliederversammlung 1996 in Berlin Die
Protokolle von Christl Biirger und Suzan Parlar
wurden geringfligig korrigiert und erganzt. Der

Vorstand spricht Christl und Suzan Lob und Aner-
kennung aus: obwohl beide zum ersten Mal an
einer MV teilgenommen haben, haben sie sehr
gute und bis auf Kleinigkeiten vollstandige und
einwandfreie Protokolle abgeliefert. Die MV im
Rickblick: Organisation gut, Tagungslokal super,
Beteiligung insbesondere beim Vortrag von Ellis
Huber miserabel, die Szene bei der Verteilung von
Protokoll und Tagungsleitung peinlich! Inhaltlich
waren die Diskussionen trotz allem recht produk-
tiv. Der Vorstand hat von der MV den Auftrag, eine
6ffentliche Stellungnahme zu dem Themen-
komplex ,Huesmann (‘Scheif des Monats’)*/ ,Stif-
tung Arzneimitteltest* zu erarbeiten. Dazu
BESCHLUSS (s.u. ).

TOP 8: Arbeitsschwerpunkte 1996

(8.1): Demokratisierung: Auf einem Treffen zwi-
schen ABDA, BVA und anderen Gruppen in Han-
nover wurden u.a. folgende Punkte angesprochen:
- ,Pharmazie von unten* Demokratisierung); -
»Zukunftswerkstatt” (Weiterentwicklung des Be-
rufs). Ingeborg Simon und Isabella Sulger waren
anwesend. Ergebnisse u.a.: In der ABDA scheint
die Bereitschaft zu wachsen, auf Ideen einzuge-
hen, die von auBerhalb der Standesfiihrung und
gerade auch von Nicht-Apothekenleiterinnen stam-
men. Selbst die Initiative Ingeborg Simons, dafR
der Apothekertag in Analogie zum Arztetag von
der BAK statt von der ABDA ausgerichtet werden
solle, wird von der ABDA nicht mehr als abwegig
angesehen und erscheint mittelfristig sogar um-
setzbar. Naheres konnte noch nicht in Erfahrung
gebracht werden.

(8.2): Qualitatszirkel; Arbeitskreise Arzt-Apotheker:
Solche Arbeitskreise kénnen nur auf lokaler und
regionaler Ebene organisiert werden. Der Vorstand
als bundespolitisch orientiertes Gremium sieht hier
kaum Handlungsméglichkeiten. Wie solche Ar-
beitskreise initiiert werden kénnen, kénnte im Rah-
men des Herbstseminars erértert werden.

(8.3): 3. Stufe GSG: Der VDPP war in die parla-
mentarische Vorarbeiten zur 3. Stufe des GSG ein-
gebunden, indem Jiirgen GroRe bei den Hearings
vor dem Gesundheitsausschuf3 des Bundestags
als Sachverstandiger anwesend war. Jurgen hat
dazu einen Bericht fur den Rundbrief ver faft. In-
zwischen liegen Gesetzesentwiirfe von der Regie-
rung, der SPD und von Biindnis 90/Die Griinen
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vor. Das Gesetzesvorhaben befindet sich in star-
kem Zeitverzug; nach dem Willen Seehofers hit-
te die 3. Stufe GSG schon zum 1. Januar 199¢6 in
Kraft treten sollen. Regierung und SPD haben
grundsatzlich Einigung dariiber erzielt, daB bei der
anstehenden Reformstufe der Arzneimittelbereich
von untergeordneter Bedeutung sei. Zu den ein-
zelnen Anderungen bezieht der VDPP in Uberein-
stimmung mit dem Programm wie folgt Stellung:
- Die Erhéhung der Patientenzuzahlung wird ab-
gelehnt;

- die Freistellung patentgeschiitzter Arzneimittel
von der Festbetragsregelung wird abgelehnt;

- der SPD-Vorschlag, die Medikation bestimmter
chronischer Krankheiten zuzahlungsfrei zu gestal-
ten, wird als Schritt in die richtige Richtung begrift;
- die Positivliste wird nach wie vor fiir unverzicht-
bar gehalten;

- Preisverhandlungen zwischen Industrie und Kran-
kenkassen (in den Entwiirfen von SPD und B 90/
Grlnen enthalten) werden befiirwortet.

(8.4): Frauen und Pharmazie: Zum Frauenseminar
liegen erfreuliche 16 Anmeldungen vor. 1997 wird
das EG-Recht die Grundlage fiir die Zulassung von
Mifepriston in der BRD geschaffen haben. Es ist
zu beflrchten, daf3 die Unionschristen einen Weg
finden werden, um die Zulassung zu hintertreiben.
Die SPD-Frauen haben eine Unterschriftensamm-
lung initilert. Dazu BESCHLUSS (s.u.). Die AG
Gesundheit von B 90/Die Griinen setzt sich we-
gen des gegen Uber anderen oralen Kontrazepti-
va erhéhten Thromboserisikos fiir das Verbot der
Kontrazeptiva der 3. Generation® (»Mikropille) ein.
(8.5): div. Patientenchipkarten (-APOCard“ etc.):
In PZ Seite 141 ist ein Patientenfragebogen zu
dem Thema abgedruckt. Die Datenschutz-
beauftragten der Lander haben sich auf der 50.
Jahreskonferenz (09/1 0.11.1996) intensiv mit der
Problematik solcher Chipkarten auseinanderge-
setzt. Dabei stéBt die ,VitalCard“ (AOK Leipzig)
auf einhellige Ablehnung, die im Neuwieder Mo-
dellversuch erprobte Chipkarte wird eher positiv
bewertet. BESCHLUSS S.U.

(8.6): Fortschreibung des VDPP-Programms: Dazu
zwei BESCHLUSSE (s.u.).

TOP 9: Herbstseminar Das Thema » 1 herapie-
begleitung” bzw. ,Pharmaceutical Care*ist zur Zeit
sehr angesagt, und es finden zahlreiche Veran-
staltungen zu diesem Thema statt. Dennoch hat
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die MV das Thema ,,Therapiebegleitung in der
Apotheke: Méglichkeiten und Grenzen® als The-
ma flr das Herbstseminar vorgeschlagen, die end-
gultige Festlegung des Themas jedoch dem Vor-
stand Uberlassen. Ergo BESCHLUSS (s.u.). Es
wird aber Wert darauf gelegt, daB das Herbst-
seminar sich inhaltlich von den bisher schon durch-
geflhrten Veranstaltungen unterscheidet und neue
Aspekte angesprochen werden, in denen die poli-
tische Zielrichtung des VDPP zum Ausdruck
kommt. Dazu BESCHLUSS (s.u.). Der vorgese-
hene Termin kollidiert mit Apothekertag/Expo-
pharm/Interpharm, deshalb BESCHLUSS (s.u.).
Michael Héckel hat zZugesagt, er werde Ideen hin-
sichtlich des inhaltlichen Konzepts erarbeiten, das
Seminar jedoch keinesfalls allein organisieren. In
diesem Zusammenhang mehrere BESCHLUSSE
(s.u.).

TOP 10: Rundbrief

Die Redaktion des Rundbriefes braucht DRIN-
GEND PERSONLICHE VERSTARKUNG. Christa
Augustin ist mitihrer Vollzeitbeschaftigung und den
Kindern véllig ausgelastet, Thomas Hammer als
frischgebackener Apothekenleiter ebenfalls, und
auch UIf Thomas hat nicht mehr so viel Zeit wie
bisher, um am Rundbrief mitzuarbeiten. Gelingt es
nicht, das Redaktionstrio zu entlasten, so ist das
wichtigste Standbein der Vereinsarbeit und somit
der Verein selbst in akuter Gefahr.

TOP 11: Sozialklirzungen (Bonner ,SparPaket“ Die
im Gesundheitsbereich geplanten Kirzungen sind
in PZ Nr. 18 (1996) S. 41 aufgelistet. Von gesund-
heitspolitischer Relevanz ist dariiber hinaus auch
das Bestreben der Regierung, die Lohnfortzahlung
im Krankheitsfall fir Arbeitnehmerlnnen einzu-
schréanken. Der Vorstand lehnt das gesamte Spar-
paket rundweg ab, da es die Umverteilung des
Wohistandes von unten nach oben férdert und
Arbeitnehmerinnen fir Dinge finanziell zur Re-
chenschaft zieht, die diese nicht zu verantworten
haben. Im Arzneimittelbereich stiitzt der Vorstand
sich auf die Position, die Jurgen GroBe vor dem
Gesundheitsausschuf3 des Bundestages zur 3.
Stufe GSG bezogen hat. Dazu BESCHLUSS (s.u.).

TOP 12: Offentlichkeitsarbeit
Es besteht eine gewisse Chance auf eine Refe-
renten fr Offentlichkeitsarbeit. Die MV hat zu die-
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sem Zweck DM 10 000 aus Vereinsmitteln bereit-
gestellt. Dazu BESCHLUSS (s.u.). Die Entwick-
lung der Vereinsmitgliedschaft ist rucklaufig. Um
diesem Trend entgegenzuwirken, sollten in ver-
starktem MaBe Nichtmitglieder auf die Aktivitaten
des Vereins, insbesondere auf die Seminars an-
gesprochen werden, z.B. durch Werbung in den
Fachzeitschriften. Dazu BESCHLUSSE (5.U. ) .
Auch unter dem Aspekt der Gewinnung neuer Mit-
glieder kénnte das Herbstseminar 1997 unter dem
Thema ,Ausbildung® stehen. So kénnten Studie-
rende auf den VDPP aufmerksam gemacht wer-
den.

TOP 13: Netzwerk Die Netzwerk-AG hat ein Team
von Moderatoren fiir die Erfa-Gruppe gefunden.
Das erste Treffen der Erfa-Gruppe wird am 18-19.
Mai 1996 im Gesundheitszentrum Riedstadt statt-
finden 11 Teilnehmerlnnen haben konkretes Inter-
esse bekundet und wollen nach Riedstadt kom-
men. Die Chancen, die erforderliche Mindestbe-
teiligung (10) fur staatliche Bezuschussung zu er-
reichen, stehen recht gut.

TOP 14: Verschiedenes

(14.1): Kontaktperson NRW: Volker Kluy ist ver-
schollen. Briefe an seine Adresse kommen zurlck,
unter der im Rundbrief angegebenen Telefonnum-
mer wird ,Kein AnschluB unter dieser Nummer*
gemeldet (peinlich! VOLKER, WO STECKST DU?
BITTE MELDE DICH; U.A.) . BESCHLUSS (s.u.)
(14.2): Nachstes Vorstandstreffen: 15/16. Juni
1996 in Kassel.

BESCHLUSSE zu ...

TOP 4.6; Berichte des
Bundesgesundheitsministeriums:

1) Gudrun Hahn erhélt den Bericht (iber die PTA-
Ausbildung.

2) Katja Lorenz erlautert den Bericht zur ApprO im
Rundbrief.

TOP 4.8; Rundbrief der Verbraucher-
schutzorganisation in El Salvador:

Christiane Hefendehl bem(iht sich, denArtikel Uber
Analgetika fir den VDPP-Rundbrief zu adaptie-
ren.

TOP 5; TOP 12; Geld fiir Referentin fiir
Ofentlichkeitsarbeit:

Die bereitgesteliten DM 10 000.00 werden zu-
nachst flr jeweils 3 Monate bei der Okobank fest-
gelegt, solange niemand fiir diesen Job konkret in
Aussicht ist. Udo Ament kiimmert sich darum.

TOP 7; Huesmann/Stiftung Arzneimitteltest:

1) Christiane Hefendehl formuliert die Position des
Vereins zu Huesmann, Udo Ament die Position
Uber die Stiftung und leitet seine Ausarbeitung an
Christiane weiter; diese faBt alles zusammen und
verdffentlicht das Ganze als Pressemitteilung.

2) Christiane Hefendehl bittet die LAK Hessen um
Informationsmaterial zu der Stiftung (Satzung etc.).

TOP 8.4; Unterschriftensammiung zu Mife-
priston:

Der Aufruf der SPD-Frauen, die Petition zu unter-

schreiben, wird im Rundbrief abgedruckt; eine
Seite des Rundbriefes wird als Unterschriftenliste
gestaltet.

TOP 8.5; Chipkarten:

Das Protokoll der Konferenz der Landesdaten-
schutzbeauftragten wird angefordert; die AG
Verbraucherschutz im Gesundheitswesen wird um
Info-Material gebeten; auf der nachsten Vorstands-
tagung wird das Thema erneut diskutiert (bes.
Aspekte Datenschutz, Patientinnenbeteiligung).

TOP 8.6; VDPP-Programm:

1) ,Datenschutz“ soll ins Programm aufgenommen
werden;

2) Das Programm zu »Gentechnologie” ;ist Uber-
holt; es soll um ,Bioethik* erweitert werden und
mit der auf dem Herbstseminar 1995 dazu erar-
beiteten Position in Einklang gebracht werden.

TOP 9; Herbstseminar:

1) Das Thema lautet: » I herapiebegleitung in der
Apotheke: Moglichkeiten und Grenzen,

2) Die Regionalgruppen werden aufgefordert, zu
berichten, welche Veranstaltungen zu diesem The-
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ma schon stattgefunden haben bzw. was dabei

herausgekommen ist.

3) Neuer Termin: 23/24. November 1996,

4) Udo Ament tritt mit Michael Hockel in Kontakt
und fragt ihn, wie weit die Vorarbeiten gediehen
sind (Ergebnis: Michael arbeitet zusammen mit
Anita Maas bis zum nachsten Vorstands treffen
ein Konzept aus und stellt dieses zur Diskussion;
danach wird sich zeigen, was an Organisatori-
schem noch zu tun ist; U.A.)

5) Katja Lorenz fragt bei der Donnersmarck-Stif-
tung nach, ob zu dem vorgesehenen Termin Réu-
me frei sind.

6) Néchstes Vorstandstreffen zweckmaBigerwei-
se in Kassel.

TOP 11; Kiirzungen im Gesundheitsbereich:

Der VDPP gibt eine Pressemitteilung zum Spar-
paket heraus: Jurgen GroBe formuliert diese in

Anlehnung an seine Stellungnahme zur 3. Stufe
GSG, und Ubermittelt sie an Christiane Hefendehl;
Christiane Uberarbeitet sie redaktionell, Jiirgen gibt
sie heraus.

TOP 12; Offentlichkeitsarbeit:

1) siehe unter BeschluB zu TOP 5 (Finanzen).

2) Die Regionalgruppen werden gebeten, Phar-
maziepraktikantinnen in ihrem Bereich auf das
Herbstseminar aufmerksam zu machen.

3) Berichte Uber die VDPP-Seminare werden un-
abhéngig von der Veréffentlichung im Rundbrief
der Fachpresse zugeschickt.

TOP 14.1; Kontaktperson NRW:
Volker Kluy wird mittels Suchanzeige im Rundbrief
gesucht (und hoffentlich aufgetrieben, sonst brau-

chen wir jemand anders, der/die’s macht, U.A).

Limbach, 17.06.1996;

VDPP-Rundbrief 35/96
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Dokumentation

Dokumentation

Aufgrund des engen Bezugs einiger Dokumente zu unseren Originalartikeln sind
wir in diesem Rundbrief einmal von der strengen Einteilung in zwei ,Kompar-
timente® abgewichen und haben einen Teil der Dokumentation bereits im An-
schluB3 an die Beitrage von Christiane Hefendehl und Evelyn Seibert gebracht.
Der Artikel aus ZRP (??) (iber den unterschiedlichen Umgang mit Daten (iber
Arzneimittelrisiken in den USA und in Europa, der uns von Udo Puteanus zuge-
sandt wurde, héngt im weiteren Sinne auch mit dem Thema Datenschutz zu-
sammen und steht daher gleich am Anfang. Es folgt in diesem Block eine Pres-
semitteilung der BUKO-Pharmakampagne Uber ihre Aktion ‘96: Keine irrationa-
len Medikamente fiir die Dritte Welt.

AnschlieBend endlich mal wieder eine Pressemitteilung des VDPP zum ,Spar-
paket”, die wegen ihrer revolutiondren Thesen und der daraus resultierenden
Umsturzgefahr von der biirgerlichen Fach- und Laienpresse leider nicht gedruckt
wurde.

AbschlieBend noch ein in der Zeitschrift Friedensforum erschienener Artikel von
Wolfgang Ehmke, dem Pressesprecher der Bl Umweltschutz Lichow-Dannen-
berg Uber Geschichte und Selbstverstandnis der Bl, die uns durch die Castor-
Transporte wieder ins Gedéchtnis geriickt wurde. Wichtig, um wieder einmal daran
zu denken, welche Themen der VDPP ins Programm aufgenommen hat, um sie
moglichst auch aktiv zu bearbeiten.
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Borchert, Sind Daten siber die Arzneimittelsicherheit Betriebsgebeimnisse?

B
Universitatsprofessor Dr. Giinter Borchert, Wuppertal

Sind Daten iiber die Arzneimittelsicherheit
Betriebsgeheimnisse?

In Deutschland sind Informationen, welche den zustindigen
Behirden iiber die Risiken von Arzneimitteln voriiegen, auch
dann nicht offentlich zuganglich, wenn iiberwiegende Interes-
sen des Verbraucherschutzes fiir einen Zugriff auf diese Infor-
mationen angefiibrt werden konnen.

I. Problemstellung

Als eine Publikation in den USA die Offentlichkeit auf die
Unwirksamkeit von Arzneimitteln aufmerksam machre .
konnten sich die Autoren unter anderem* auf Informationen
stitzen, zu denen sie dank des Freedom of Information Act
Zugang gehabt hatten, nimlich die Informationen. welche in
Unterlagen enthalten waren, die bei der Arzneimittelzulassung
von den pharmazeutischen Unternehmen bei der Zulassungs-
behérde eingereicht worden waren’. In Deutschland wire dies
nicht moglich gewesen, weil weder das Arzneimitrelgeserz
(AMG) noch andere einschligige Vorschriften eine ..Freedom

1) Wolfe/Colev u. a., Pills That Dont't Work ~a consumer’s and doctors®
guide to over 600 prescription drugs that lack evidence of effectiveness.

New York, 1981,
2) Vel. aber auch Wolfe/Colev (0. Fufsn. 1), S. vi, 209.
3) S. dazu unten Abschnire [V.

Borchert, Sind Daten iiber die Arzneimittelsicherheit Betriebsgebeimni

of Information* vorsehen. Die Informationen in den Zulas-
sungsunterlagen gem. § 22 AMG" sind (ohne Zustimmung
des Antragstellers) aufler dem Antragsteller und der Zulas-
sungsbehérde niemandem zuginglich.

Daf es sich um Informationen handelt, bei denen eine Ver-
breitung an die Fachéffentlichkeit fiir den Antragsteller im Arz-
neimittelzulassungsverfahren nicht immer erwiinscht ist, ist
wohl offensichtlich. Doch zweifelhaft ist, ob der Schutz dieser
Informationen als Betriebs- und Geschiftsgeheimnisse so weit-
gehend sein darf, wie es zur Zeit gehandhabt wird. Denn den
schiitzenswerten Interessen der Antragsteller stehen beachtens-
werte Interessen der Arzneimittelverbraucher gegeniiber, wel-
che nachfolgend niher bezeichnet werden. Allgemein geht es
um den Schurz der Volksgesundheit, der in unserer Verfassungs-
ordnung keinen mindereren Stellenwert hat als das 6konomi-
sche Interesse pharmazeutischer Unternehmer. Eine verbesserte
Zuginglichkeit fiir Auflenstehende ist angebracht nicht nur,
was Informationen aus dem Arzneimittelzulassungsverfahren
betrifft, sondern auch bei den Risiko-Informationen bereits zu-
gelassener Arzneimittel. Wenn Arzneimittel wegen allzu grofler
Risiken die Zulassung verlieren oder freiwillig vom Hersteller
vom Markt genommen werden, mogen sich die Verbraucher
dieser Arzneimittel beunruhigt und ingstlich fragen, welchen
Gefahrensie durch den Konsum ausgesetzt waren oder — bei erst
nach Jahren erkennbar werdenden Nebenwirkungen — noch
sind. Nichtimmer sind die Informationen, iiber welche die Her-
steller und die Behérden verfiigen und welche den betroffenen
Verbrauchern helfen kénnten, um entweder sich gegen die Ne-
benwirkungen zu schiitzen oder aber ihre Unruhe und Angst als
sachlich nichtbegriindet zuerkennen, den betroffenen Verbrau-

chern zuganglich.

II. Nutzen einer (beschrinkten) Publizitit von Arzneimit-
telinformationen fiir den Gesundheitsschutz

Zugelassene Arzneimittel sind nicht immer wirksam und
unbedenklich. Dies liegt in der Natur der Sache insofern, als es
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen gibt, welche erst in der
breiten praktischen Anwendung erkennbar sind. Ein Grund
hierfiir liegt darin, daf die‘'Anzahl der Probanden in der klini-
schen Priifung nicht ausreichen kann, sehr seltene Nebenwir-
kungen (welche ja nicht zu vernachlissigen sind. wenn sie
dort, wo sie auftreten, schwerwiegende Folgen fiir die Betrof-
fenen haben) zu entdecken. Dies fithrt — auch bei strenger Zu-
lassungspraxis der zustindigen Behorde — dazu, daf zugelas-
sene Arzneimittel vom Markt genommen werden miissen.
Dieser im allgemeinen Interesse niitzliche Prozef§ kénnte be-
schleunigt werden, wenn fiir die kritische Fachéffentlichkeir
die Maglichkeit bestiinde, in den Zulassungsunterlagen im
Hinblick auf erste Hinweise auf unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen Nachforschungen anzustellen. Die Zulassungsbe-
horde wird derartige Auswertungen nicht immer systematisch
vornehmen konnen. Besonders giinstig fiir die frithzeitige Auf-
deckung bislang unbekannter oder in ihrem Risiko unter-
schitzter Nebenwirkungen wire es, wenn die kritische Fach-
offentlichkeit Zugang auch zu den Informationen iiber der
Uberwachungsbehérde gemeldete unerwiinschte Arzneimit-
telwirkungen hitte (vgl. § 29 I AMG) und dies auch in Bezie-
hung zur Verbrauchshiufigkeit der Arzneimittel serzen konn-
te. Dies ist ez Grund fiir die im vorliegenden Beitrag vorgetra-
gene Forderung nach einer beschriankten Zuginglichmachung
der bei den Arzneimirtteliiberwachungsbehirden vorhandenen
Risikoinformationen.

Ein weiterer Grund ist: Fiir die Folgen unerwiinschter Arz-
neimittelwirkungen haftet der pharmazeutische Unternehmer
recht weitgehend nach §§ 84 ff. AMG, §§ 823 ff. BGB. Recht
haben und recht bekommen ist aber auch hier sicherlich zwei-
erlei. So ist vorstellbar, daff ein pharmazeutischer Unterneh-
mer und sein Haftpflichtversicherer gegeniiber dem Arznei-
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mittelverbraucher, der einen Schadensersatzanspruch geltend

macht, ablehnend oder hinhaltend reagieren, indem sie be-
streiten, dafl die aufgetretenen Gesundheitsstorungen etwas
mit dem jeweiligen Arzneimittel zu tun haben. Dies kénnte so-
gar dann eine angewandte Strategie sein, wenn dem-Unterneh-

mer lingst eine auffillige Hiufung von Gesundheitsstérungen

bei Konsumenten des betreffenden Arzneimittels bekannt ge-

worden ist. Hitten in solchen Fillen der Geschidigte oder sein

rechtlicher Beistand die Moglichkeit des Zugangs zu den risi-

korelevanten Informationen, kénnte damit der Durchsetzung
“'des Rechts sehr gedient sein.

III. Das Beispiel des Umweltinformationsrechts?

Das Umweltinformationsgesetz (UIG) regelt den freien Zu-
gang zu den bei den Behérden vorhandenen Informationen
iiber die Umwelt. Allerdings schlieSt § 8 UIG die Freigabe von
Informationen aus, welche Betriebs- oder Geschiftsgeheim-
nisse sind (§ 8 I 2 UIG); dementsprechend besteht auch dann
kein Informationsanspruch nach § 8 I 1 Nr. 2 UIG, wenn ,,der
Schutz geistigen Eigentums, insbesondere Urheberrechte, der
Auskunftserteilung oder der Zurverfiigungstellung von Infor-
marionstragern entgegenstehen.“ Es hat den Anschein, daf§
der Gesetzgeber im Umweltinformationsgesetz keine Abwi-
gung zwischen den Interessen der Unternehmer und dem 6f-
fentlichen Interesse an der Offenlegung von Umweltinforma-
tionen vorgenommen hat, sondern daf§ Betriebs- und Ge-
schiftsgeheimnisse sowie das geistige Eigentum absolut ge-
schiitzt sind. Dann kdme das Umweltinformationsgesetz als
Vorbild fiir die hier vorgeschlagene Offenlegung von Arznei-
mittelsicherheitsinformationen nicht in Betracht.

In der EG-Richtlinie, weiche mit dem Umweitinformations-
gesetz in deutsches Recht umgesetzt wurde, ist allerdings ein
absoluter Schutz der Betriebs- und Geschiftsgeheimnisse und
des geistigen Eigentums nicht vorgesehen. Vielmehr regelt
Art. 311 der Richtlinie® (Hervorhebung vom Verfasser): ,, Die
Mitgliedstaaten kGnnen vorsehen, daff ein Antrag auf Zugang
zu einer derartigen Information abgelehnt wird, wenn diese
folgendes beriihrt: ... Geschifts- und Betriebsgeheimnisse
einschliefSlich des geistigen Eigentums“. Wenn die Mitglied-
staaten von dieser Option Gebrauch machen, wie es der deut-
sche Gesetzgeber getan hat, dann entspricht es kaum der Ziel-
setzung der Richtlinie, Betriebs- und Geschiiftsgeheimnise ab-
solut zu schiitzen, sondern im Einzelfall der Behorde die Mog-
lichkeit der Abwigung zwischen Umweltschutzinteresse und
Geheimnisschutzinteresse der Unternehmen einzuriumen.
Mir dieser Mafigabe wire das Umweltinformationsgesetz als
Vorbild fiir eine Offenlegung von Arzneimittelsicherheitsin-
formationen geeignet. Allerdings erscheint es nicht erforder-
lich, jedem einen Informationsanspruch zur Verfiigung zu stel-
len, wie dies gem. § 4 UIG der Fall ist. Vielmehr diirfte es genii-
gen, nur einem Teil der Bevolkerung einen Informationsan-
spruch fiirr Arzneimittelrisikoinformationen einzuriumen.

IV. Das Beispiel des Freedom of Information Act?

Nach dem US-amerikanischen Freedom of Information Act
hat grundsirzlich . jeder Biirger ein Recht auf Zugang zu . . .
allen behordlichen Daten*°. ,Die behordliche Verweigerung
des Datenzugangs ist die Ausnahme, bedarf der Begriindung
im Einzelfall und unterliegr gerichtlicher Uberpriifung™”. Eine

4) Unter anderem sind vorzulegen ..die Ergebnisse der klinischen oder
sonstigen drztlichen Erprobung (klinische Priifung)* gem. § 22 11 1 Nr. 3
AMG.

5) Richtlinie des Rates vom 7. 6. 1990 iiber den freien Zugang zu Infor-
mationen iiber die Umwelt, ABIEG v. 23. 6. 1990, Nr. L 158, S. 56.

6) Scherer. in: Kase/Max/Krupp/Pflanz/Scheuch/Simitis (Hrsg.), Daten-
zugang und Datenschutz - Konsequenzen fiir die Forschung, 1980, S. 37;
Stiefel, Geheimnisschutz in den USA bei chemischen und pharmazeuti-
schen Produkten, 1985, S. 8.

7) Scherer (0. Fufn. 6), S. 37-45.

Ausnahme besteht u.a. fiir Angelegenheiten, ,,die Geschifts-
geheimnisse bzw. kommerzielle Informationen und rechtlich
geschiitzt sind oder deren vertrauliche Behandlung zugesichert
wurde“®, Wann die Voraussetzungen fiir diese Ausnahmen
vorliegen, wird von den Beh6rden unterschiedlich gehandhabt
und hingt auch von der jeweiligen Behordenleitung ab®. Der
Freedom of Information Act ,,erméglicht Biirgerrechts- und
Interessengruppen, Massenmedien und interessierten Staats-

biirgern den Zugang zu Daten der Exekutive* !°,

Wie Stiefel berichtet '!, werden von der US-amerikanischen Bun-
desbehorde fiir die Arzneimittelsicherheit Testdaten, welche die Arz-
neimittelsicherheit betreffen, als Geschiftsgeheimnisse angesehen und
grundsitzlich nicht nach dem Freedom of Information Act der Offent-
lichkeit zugdnglich gemacht. Die Literatur ist teilweise anderer Auf-
fassung und verneint den Geheimnisschutz fiir diese Daten, weil das
offentliche Interesse an der Veroffentlichung gegeniiber dem geschiitz-
ten Interesse der Unternehmen iiberwiege. Die Behorde veroffentlicht
diese Daten nur in Ausnahmetfillen, etwa wenn die beantragte Arznei-
mittelzulassung endgiiltig nicht erteilt wurde. Wie der britische Natio-
nal Consumer Council ebenfalls, aber etwas aktueller und mit Nach-
weisen berichtet %, behandelt die US-amerikanische Food and Drug
Administration, die zustindige Arzneimittelbehérde, als nicht offen-
zulegende Geschiftsgeheimnisse unter anderem Informarionen iiber
Herstellungsverfahren, Verkaufsstatistiken, Kunden und Hindler, Ge-
winne oder Verluste.

Auch wenn die geschilderte Anwendung des Freedom of In-
formation Act in der Praxis der Arznéimittelbeh6rde dem Ver-
braucherschutz demnach wohl nicht im wiinschbaren Aus-
mafS Rechnung tragt, ist das Gesetz als Vorbild fiir eine deut-
sche Regelung mit heranzuziehen.

V. Balance zwischen offentlichem Informationszugangs-
und (berechtigtem) Unternehmerinteresse

‘Unter Punkt I wurde erlautert, warum ein schiitzenswertes
Verbraucherinteresse an Zuginglichmachung der Arzneimit-
telsicherheitsinformationen besteht. Diesem Interesse stehen
die ebenfalls schiitzenswerten 6konomischen Interessen der
pharmazeutischen Unternehmen gegeniiber. Ein Zugang zu
Arzneimittelsicherheitsinformationen, wie er hier gefordert
wird, darf nicht stirker als notwendig in die Freiheitsrechte
der Unternehmer eingreifen. Dies ist wohl selbstverstindlich
und zudem verfassungsrechtlich geboten. Eine unbeschrinkte
»Freedom of Information* kommt daher hier nicht in Be-
tracht; sondern die Freiheit des Informationszugangs muf be-
schrankt werden, etwa was die Art der Informationen, den zu-
griffsberechtigten Personenkreis und den Zeitpunkt der Zu-
ginglichmachung betrifft. Zur Konkretisierung dieser Aspek-
te konnen hier nur vorlidufige Uberlegungen angestellt werden.

1. Der informationsberechtigte Personenkreis

Es spricht wenig dafiir, jedem Interessierten den Zugang zu
Arzneimittelrisikoinformationen zu garantieren. Entspre-
chend der oben genannten Zielsetzung kommen vielmehr zwei
Personenkreise als Informationsberechtigte in Betracht:

- Fachleute fiir Arzneimittelsicherheir und

- Vertreter von Interessen von Verbrauchern, bei welchen es einen

- Anfangsverdacht oder begriindeten Verdachr gibt, daf8 sie Opfer
von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen sind, im Hinblick auf

Arzneimittel, auf welche sich der Verdacht bezieht.

"Naturgemaf ist hinsichtlich der zuerst genannten Personen-
gruppe eine praktikable Abgrenzung nicht einfach, und
schwierigere Grenzfille lassen sich konstruieren. Ist ein Jour-
nalist ohne einschligige Ausbildung ein Fachmann, wenn er
Recherchen iiber Arzneimirtelsicherheitstille durchfithre? Ist
ein Mitarbeiter einer Verbraucherorganisation ohne einschli-
gige Ausbildung Fachmann, wenn es zu seinen beruflichen
Aufgaben gehort, die Verbraucherinteressen im Arzneimitrel-
bereich zu fordern? Sollen auch Mitarbeiter von pharmazeuri-

~schen Konkurrenzunternehmen als Fachleute den Zugang zu
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chert, Sind Daten iiber die Arzneimittelsicherheit Betriebsgebeimnisse?

Arzneimittelsicherheitsinformationen erhalten? Ist ein betrof-
fener Verbraucher, welcher Opfer von unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen geworden ist und sich autodidaktisch iiber
den Wirkstoff sachkundig gemacht hat, ein Fachmann? Trotz
der Abgrenzungsprobleme erscheint eine sinnvolle Eingren-
zung des Personenkreises, welcher Zugang zu den Arzneimit-
telsicherheitsinformationen bekommen soll, nicht iiberaus
schwierig, sondern liee sich iiber eine Generalkausel mit Re-
gelbeispielen regeln (was die genannten Grenzfille des Journa-
listen, des Verbraucherfunktionirs, des autodidaktisch gebil-
deten Verbrauchers und auch des Konkurrenz-Mitarbeiters
betrifft, sollten sie den Zugang zu den Informationen erhal-
ten). '

Der gebotene Schutz der Betriebs- und Geschiftsgeheimnis-
se erfordert es im iibrigen, den Informationsberechtigten eine
besondere, strafrechtlich abgesicherte Verschwiegenheits-
pflicht aufzuerlegen. Bezogen auf bestimmte oder bestimmba-
re Unternehmen oder Arzneimittel diirfen sie Informationen
nur insoweit weitergeben oder verbreiten, wie dies unter Wah-
rung des VerhiltnismaRigkeitsgrundsatzes angemessen er-
scheint. Der hier vertretene Standpunkt fordert im iibrigen
wohl weniger umfassende Verbraucherschutzvorkehrungen,
als es zu derselben Problematik im Vereinigten Konigreich der
National Consumer Council verlangt. Er berichtet von Patien-
ten, welche Arzneimittel entsprechend den irztlichen Anwei-
sungen eingenommen haben, dabei Nebenwirkungen wahr-
nahmen und verirgert und enttiuscht waren, dafl niemand
ihre1 JAnforderungen ernst nahm, besser informiert zu wer-
den ™.

2. Welche Informationen sollen zuginglich sein?
Grundsitzlich entspricht es der im vorliegenden Beitrag ver-
tretenen Zielsetzung, wenn alle bei den Behérden vorhande-
nen Arzneimittelsicherheitsinformationen zuginglich zu ma-
chen sind. Selbstverstindlich miissen hierfiir praktikable Ver-
fahrensweisen entwickelt werden, welche die behordliche Ti-
tigkeit nicht iibermifig behindern. Beispielsweise kann eine
Offenlegungspflicht von Informationen nicht schon dann be-
stehen, wenn die Behorde die Informationen erst selbst frisch
erhalten hat und noch night in der Lage war, sie fiir ihre Ver-
waltungsaufgaben auszuwerten. Ferner erscheinen die folgen-
den Einschrinkungen sachgerecht:
~ Wo Vertraulichkeit von Informationen durch die Behorde zugesi-
chert wurde, kommt eine Offenlegung nicht in Betracht.

- Wo es um geschiitzte personenbezogene Daten geht, sind die Ein-
schrinkungen des Datenschutz- und Personlichkeitsschutzrechts zu

beachten.
~ Schlielich kann es besondere Fille geben, in denen bei der Ent-

wicklung neuer Arzneimittel der Schurz des geistigen Eigentums
voriibergehend eine Offenlegung der Informationen ausschlieft.

Demgegeniiber sollten Verbrauchsdaten nicht generell als
Geschiftsgeheimnisse geschiitzt werden. Denn um das Risiko
eines Arzneimittels abzuschitzen, sind neben Fallzahlen uner-
wiinschter Wirkungen Daten iiber die Verbrauchshiufigkeit
unerldflich. '

8) Scherer (0. Fu8n. 6), S. 37 £.; Stiefel (0. Fuin. 6), S. 16.
9) Vgl. Stiefel (o. Fufin. 6), S. 16.

10) Scherer (0. Fufén. 6), S. 38.

11) Stietel (0. Fufin. 6), S. 16f.

12) National Consumer Council, Secrecy and Medicines in Europe,
London, 1994, S. 23; in einer anderen Publikation berichtet der National
Consumer Council iiber Details der Offenlegungspraxis der US-amerikani-
schen Food and Drug Administration: 90 Prozent der Unterlagen der Be-
hérde werden offengelegt; 46 000 Anforderungen von Dokumenten jahr-
lich sind von der Behorde zu bearbeiten, wobei sich ein Drittel auf die phar-
mazeutische Industrie bezieht. Uber 85 Prozent dieser Anforderungen
stammen von der pharmazeutischen Industrie selbst (National Consumer
Council, Balancing Acts — Contlicts of interest in the regulation of medi-
cine, London, 1993, S. 32).

13) Vgl. Wilkie, in: Pharmaceutical Executive, Oktober 1994, 54-58

(56).

Brocker, Frauen als Kombattanten

VI. Ausblick

Den hier aufgestellten Forderungen einer beschrinkten Of-
fenlegung von Arzneimittelsicherheitsinformarionen aus
Griinden des Verbraucherschutzes stehen, soweit ersichtlich,
keine durchgreifenden wirtschafts- oder rechtspolitischen Er-
wagungen entgegen. Es handelt sich nicht etwa um véllig neue
oder systemsprengende Forderungen, sondern um Uberlegun-
gen, welche in anderen Bereichen unserer Rechtsordnung und
in anderen Staaten unseres Kulturkreises Vorbilder haben. Als
seinerzeit in Schweden iiber mehr Offenheit der Arzneimittel-
sicherheitsinformationen diskutiert wurde, wurde seitens der
Industrie auf schwerwiegende Nachteile hingewiesen. Nach-
dem die entsprechenden Regelungen in Kraft traten und prak-
tiziert wurden, waren die befiirchteten Nachteile nicht nach-
weisbar '*. Mit der Schaffung von Regelungen iiber den Zu-
gang zu Arzneimittelsicherheitsinformationen konnte der Ge-
setzgeber im iibrigen nach der Uberzeugung des Verfassers
weit effizienter fiir den Verbraucherschutz titig werden als auf
den Feldern, welche in den letzten Jahren die Arzneimitrelpoli-
tik bestimmr haben. Sollte es zu den im vorliegenden Beitrag
befiirworteten Regelungen iiber die Offenlegung von Arznei-
mittelsicherheitsinformationen in Deurschland kommen,
wiare im Hinblick auf die Europiische Arzneimittelagentur in
London, welche zunehmende Bedeutung als Arzneimittelzu-
lassungsbehorde erhilt, eine entsprechende Regelung im
Recht der Europiischen Union wiinschenswert. Nicht zweck-
mafsig wire es. die Reihenfolge der legislativen Manahmen
umzukehren und in Deutschland solange untirig zu bleiben.
bis sich vielleicht einmal die Rechtssetzungsorgane der Euro-
pdischen Union der Sache annehmen.

14) National Consumer Councii (0. Futsn. 12), 1994, S. 42.
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Geschdftsstelle: '
August-Bebel-Str. 62 5
-D-33602 Bielefeld -
Deutschland ) A

Telefon +49-{0)521-60550

- Telefax +49-(0)521-63789 ' E: | Phorma-Kampagne

‘email 100270.272@compuserve.com

25. Juni 1996

Aktion '96: Keine irrationalen Medikamente fiir die Dritte Welt';

Dritte Welt Gruppen fordern Beschrankung
auf rationale Arznelmlttel '

‘Deutsche Pharmafirmen sollen in der Dritten Welt keine irrationalen
Medikamente mehr anbieten. Angesichts des schlechten Gesundheits-
zustandes vieler Menschen in diesen Landern bezelchnet die BUKO
Pharma-Kampagne das Verhalten deutscher Medlkamentenhersteller als
unverantwortliches Geschéft mit der Armut. Die Kntlkerlnnen fordern die
Pharmaindustrie auf, ihr Sortiment umgehend zu bereinigen, und erwarten
von den Herstellern, daB sie bis zum Jahr 2000 die Anzahl irrationaler
Mittel um mindestens zwei Drittel reduzieren.

Immer noch sind etwa die Halfte der in den Landern des Stidens
angebotenen Mittel unwirksam, zu gefahrlich oder irrational zusammen-
gesetzt.1 Zwar reagieren Firmen auf die Kritik der BUKO Pharma-
Kampagne immer haufiger mit dem Riickzug einzelner Medikamente,
doch verbessert sich das Sortiment dadurch nur sehr langsam. Mit ihrer
diesjahrigen Aktion will die BUKO Pharma-Kampagne errelchen daR
Veranderungen nicht auf die lange Bank geschoben werden denn das ist
den Menschen in der Dritten Welt nicht zuzumuten. Einzelne Firmen
beweisen, dal es auch anders geht: sie bieten fast ausschlieflich
rationale Arzneimittel an. ‘

Der Gebrauch von irrationalen Arzneimitteln ist ein groRes Problem, weil
er dazu fihren kann, daR eine wichtige, manchmal lebensrettende
Therapie unterbleibt. Patientinnen werden durch zu risikoreiche Mittel
vermeidbaren Gefahren ausgesetzt. Unwirksame Mittel hingegen belasten

Fortsetzung Seite 2

Der Bundeskongress entwicklungspolifischer Aktionsgruppen BUKO) ist ein Nefzwerk von Gber 200 Dritte Welt Gruppen in Deutschland. 1980 begann der
BUKO eine Kampagne gegen unveriretbare Geschaftsprukhken international tétiger Pharmakonzerne. Die Pharma-Kampagne des BUKO setzt sich fur
einen rationalen Gebrauch von Arzneimitteln ein. Sie arbeitet mit Arztinnen und Pharmazeutinnen, Verbrauchergruppen und Studentinnen zusammen.
Die BUKO Pharma-Kampagne hat durch die Mitarbeit im Netzwerk Health Action International (HAI) Kontakt mit Gruppen in Uber 70 Landern in aller Welt.

Bankverbindung: Gesundheit und Dritte Welt e.V,, Sparkasse Bielefeld (BLZ 48050161) ® Konto: 105601 @ Spendenkonto: 105627
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nicht nur das knappe Emkommen des Emzelnen sondem schaden auch den Volks—
wirtschaften armer Lander, denen Wwertvolle Devisen verloren gehen ey

Die BUKO Pharma-Kampagne hat den 13 bedeutendsten Herstellern? lhre Forderungen in
diesen Tagen mitgeteilt und wendet sich jetzt an die Offentllchkelt um ‘weitere Unter- . '
stltzung fir ein rationales Arznelmlttelangebot in der Dritten Welt zu erreichen. Dutzende
von Dritte Welt Gruppen, Expertinnen, Arztinnen, Medlszachschaften und Einzel-
personen haben bereits erklart, daB sie die Aktion unterstutzen und 3|ch selbst an d|e

Ftrmen wenden wollen

Wer die Aktion unterstutzen mochte kann weltere lnformat|onen und Modellbnefe

an die Firmen anfordern bei der v
BUKO Pharma-Kampagne, August-Bebel-Str. 62, D-33602 Bielefeld

Hintergrundinformationen kénnen Sle dem Pharma-Brief 3-4/1996 und dem Pharma-Brief
Spezial Nr. 1 entnehmen, die Ihnen beide in den letzten Tagen zugegangen sind.

Fir Rickfragen stehen Herr Schaaber und Frau Will zur Verfligung, Tel. 0521-60550

1 Schréder/Will, Zweite Wahl fiir die Dritte Welt, BUKO Pharma-Kampagne, rBtelefeld 1994

2 Die groBten deutschen Anbieter in der Dritten Welt gibt die folgende Tabelle wieder. Die zusétzlich auf-
gefuhrte Firma Ratiopharm dient als Beispiel dafirr, daR auch ein wesentlich besseres Angebot méglich ist.

Anzahl und Anteil irrationaler Arzneimittel am Dritte Welt Sortiment
Hersteller abs. in %
Luitpold 26 100%
Byk Gulden ) 93 82%
Merck 122 71%
Mack 22 71%
Degussa (Asta und Homburg) 71 65%
Boehringer Ingelheim 97 60%
BASF (Knoll und Nordmark) 65 58%
Grinenthal ; g A, 41 58%
Nattermann 39 52%
Boehringer Mannheim © - : 21 39%
Schering’ : 41 36%
Bayer . ‘ 35 32%
Hoechst ' 58 31%
Ratiopharm* ' i 5%

Quelle Schréder/Will, aa0, Seite 88
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 Der Castorkonfli

Schwerpunkt: Standorte

i

damalige niedersichsische Minister-
président Ernst Albrecht (CDU)

Gorleben als Standort fir ein
"Nukleares  Entsorgungszentrum".

-Das - westdeutsche Atomprogramm

nahm Konturen an: mit einer Wie-
deraufarbeitungsanlage (WAA) und
dem Bau des Schnellen Briiters sollte

~die Tir zur "Plutoniumwirtschaft" -

und damit zur zivilmilitérischen Nut-
zung der Atomenergic aufgestoBen
werden. Die Atommiillberge aus dem
Reaktorbetrieb, vor allem die hoch-
radioaktiven abgebrannten Brenn-
clemente und der Nuklearmiill aus
der WAA sollten im Salzstock Gor-

- leben "endgelagert" werden. Die
- Standortbenennung fiel in eine be-
wegte Zeit. Der Wyhler Erfolg und

das dortige “Erfolgsrezept" einer
Bauplatzbesetzung wurden im Nor-

, den versuchsweise adaptiert, im No-

vember 1976 verhinderte ein Grof-
aufgebot an Polizei mit Trinengasat-
tacken und Kniippeleinsétzen jedoch
eine weitere Platzbesetzung. Was
blieb in Folge, das waren die Zaun-

. .k#mpfe wie in Grohnde und Brok-.
-~ dorf.

In Gorleben aber gab es keine Ziune.
Da gab es an der Stelle des prospek-
tiveh WAA-Gelindes einen abge-
brannten Wald (Brandstiftung!), und
der war sogar Privatbesitz. Die Aus-
gangsbedingungen lagen also anders,

"und das war eine Chance. Es galt,

eine Form der Auseinandersetzung zu

finden, in der "Schlachten" - erst
recht "Entscheidungsschlachten" -
vermieden werden konnten. Es galt,
eine Vermittlung #uBerst unter-
schiedlicher politischer Ausdrucks-
formen zwischen einer stidtisch, ju-
gendbewegten Szene und eher lind-
lich, konservativ geprigten Akteuren
zu bewerkstelligen. In vorsichtig :r
Abwandlung des Credos "Vielfalt in
der Einheit" lautete die Wendlindi-
sche Zauberformel Vielfalt statt Ein-
falt, vom langen Atem war noch ger
nicht die Rede.

Der "Castorkonflikt" setzt.also eine
fast 20jahrige Widerstandsgeschichte
voraus. Viel zu viele Geschichten
muiBten erzdhlt werden, um den
Wendléndischen Widerstand begreif-
lich zu machen. Naheliegender ist es,
den Castorkonflikt ein Stiick weit ab-
zulSsen von der langen Widerstands-
geschichte, ihn bewegungstheoretisch

.Zu analysieren. Der Berliner Polito-

loge Roland Roth sieht Protest als
Normalitit in der BRD-Gesellschatft,
er  spricht gar = von einer
"Bewegungsgesellschaft". Das Mo-
ment subjektiver Betroffenheit und
Klarheit, die Aufwertung des Parti-
kularen, das Zusammenspiel von
Latenz und Sichtbarkeit - in der Tat
lassen sich all diese Phénomene, die
eine  "Basisbewegung" ausmachen,
am Castorkonflikt ~paradigmatisch
illustrieren. '

Von Interesse ist auch die Frage nach
der demokratischen VerfaBtheit von

Basisinitiativen und "Bewegungen".
Roth unterschiedet nach ihrem ge-
sellschaftlichen  Demokratisierung-
beitrag "nach auBen" wie nach "nach
innen". Nach auBen als Korrektiv der
Defizite, die der reprisentativén
(Parteien-) Demokratie inhérent sind:
im Form selbstbewuBter Artikulation
und aktiver politischer Teilhabe des
Citoyen/ der Citoyenne am gesell-
schaftlichen. Leben durch Versamm-
lungen, Petitionen, Demonstrationen.
Nach innen als Beschreibung des
Prozesses der Konsensbildung und
Absprache innerhalb der Basis- und
Biirgerinitiativen. Wird dort Demo-
kratie gelebt? Wer bestimmt?

. Die Biirgerinitiative (BI) Umwelt-

schutz Liichow-Dannenberg trigt seit
ihrer friihen Griindung im Mirz 1977
in der Tat immer noch Ziige subjekti-
ver Betroffenheit und des Partikula-
ren. Zwar hat sich in all den Jahren
unseres Engagements ein hohes Maf3
an politischer BewuBtheit bei den
Aktivist/innen  herausgebildet. Es
geht nicht allein um "Gorleben", die
ungeloste und unldsbare Atommiil-
lentsorgung, die Gefdhrdung durch
Atomtransporte, den okonomischen
und technologischen Widersinn der
Wiederaufarbeitung abgebrannter
Brennelemente und schlieBlich um
das Restrisiko des Reaktorbetriebs
’gsprich: auch die fortgesetzte Pro-
-duktion von Atommiill). Roland Roth
ist auch in diesem Punkt recht zu ge-
ben, wir standen von Anbeginn unter
cinem groBen Erkldrungsdruck, wir
miissen auch heute Losungen anbie-
ten, Losungen, die iiber "Gorleben"
hinausweisen.

Wie weit liber den Standort hinaus
gedacht und gehandelt wird, zeigt
sich im Grad demonstrativer Beweg- -
lichkeit, im Grad der Vernetzung mit
anderen Standortinitiativen, deren
gemeinsamer Nenner die Forderung
nach einer Energieversorgung ohne
Atom ist. Die Frage des Zusammen-
hanges zwischen ziviler und militiiri-
scher Nutzung der Atomkraft ist dar-
iber hinaus dermaBen naheliegend,
daB der Grundkonsens der Anti-
Atom-Initiativen auch iiber die For-
derung nach der sofortigen Stillegung
aller Atomkraftwerke hinausgeht.
Gefordert wird die Stillegung aller
Atomanlagen. Eben auch solcher, die

militdrischen Zwecken dienen. .

! S
Eﬁ‘-’de'né' ORUN
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Wire unser Engagement auf das St.
Floriansprinzip gegriindet, gibe es
ein Strohfeuer. Und wir wiirden poli-
tisch nicht ernst zu nehmen sein.

. Natiirlich représentiert jede Basisi-

nitiative auch solche Momente regio-

" naler Beschrinktheit. Ich erinnere

mich an die ersten Aufkleber, wo es
hieB (ganz groB8) Keine Atom-
miuillfabrik in Gorleben - (und klein
weiter) und auch nicht anderswo. Als
die Wiederaufarbeitungsanlage in
Wackersdorf am Ende nicht gebaut
werden sollte, schrumpfte die dortige
riesige BI auf einen Kern von Akti-
vist/innen und Veteran/innen zu-
sammen. Das wire in Gorleben nicht
anders. Positiv formuliert: Uber Jahre
hinweg gab es immer wieder empd-
renswerte Entwicklung, waren immer
wieder andere, dltere und jiingere

‘Menschen bereit, sich einzumischen,

sich zu engagieren. Die Ankiindi-
gung, daB nach jahrelanger erfolgrei-
cher Auseinandersetzung um die In-
betriebnahme des Brennelementzwi-
schenlagers unausweichlich ein erster
Castortransport ins Wendland rollen

" sollte, hat im Frihsommer 1994

einen Mobilisierungsschub in der
Region ausgelost, dessen Ansteckung
iiber die Grenzen des Landkreises
Liichow-Dannenberg hinaus spiirbar
wurde und der noch andauert. Viele
Menschen haben sich zum ersten Mal
gefragt: "Was soll dieser Transport,
der ist doch berfliissig, weil im
AKW Philippsburg noch Lagerkapa-
zitét frei ist." Oder: "Ich habe Angst,
daB hier ein Atommuillager auf Dauer
eingerichtet wird. Angst vor der
Strahlung, Angst vor Unfillen beim
Antransport." Viele haben sich auch
das erste Mal engagiert, sich auf die
StraBe oder die Schiene gesetzt.
Diese subjektive Betroffenheit miin-
det aber in ganz klare, kompro-
miBlose Forderungen (z.B. Der Miill
bleibt, wo er anfillt. Erst Ausstieg,
dann Debatte um die Atommiillage-
rung). Forderungen, die sich auch an
die "offizielle" Politik richter.

. Der Versuch, auf politische Repri-

sentanten (Ministerin Griefahn, Mini-
sterprasident Schroder, Bundesum-
weltministerin  Merkel) EinfluB zu
nehmen, direkt durch briefliche
Kontaktaufnahme,  Einladungen zu
Veranstaltungen, Fachgespriche etc.
wie auch indirekt tiber politische Ap-
pelle und Demonstrationen, flankierte

priedent

iber die Jahre hinweg auch unsere

‘Arbeit. Breit verankert im BewuBt-
- sein der Demonstrant/innen ist 'aller-
. dings die Erkenntnis, daB sich “oben"
‘ nichts &dndert, wenn man "unten"

nicht rttelt. Versuche, uns zu be-
sinftigen, sei es lber Scheineinge-
stdndnisse (z.B. das Endlager Gorle-

~ ben wird gebaut, aber es wird regie-

rungsoffiziell behauptet, der Salz-
stock Gorleben werde nur erkundet,
ob er am Ende auch als Atommiil-
lendlager geeignet sei), sei es ver-

" mittels technologischer Innovationen

(z.B. technische Verbesserungen bei
der - Abfallbehandlung), schlugen
bislang fehl.

. Es sind allerdings stets Entwicklun-

gen denkbar, daB einer Umwelti-
nitiative durch  Einbindung
(Mediation) und Zugestindnisse der

. radikale Impetus genommen wird

und die Luft bald raus ist. Die BI's als

- Friihwarnsystem fiir gesellschaftliche

Fehlentwicklungen zu funktionalisie-
ren, ist eine andere beliebte Variante
offizieller Politik, wobei das Funk-
tionalisieren sich oftmals auf das
bloBe Registrieren und den Einbau
bestimmter Forderungen- in pro-
grammatische Aussagen von Partei-
politik beschrénkt.

Der Atomkonflikt ist zu fundamental,
als daf er ein Feld fiir Mediations-
fachleute bote oder sich durch kom-
promiflerische Formeln (Beispiel:
Energickonsensgespriche) entschér-
fen lieRe. Ich kann das aus nur
stichwortartig anreien, warum ich
dieser Auffassung bin: es geht um
katastrophische Potentiale, das Re-
strisiko einer Technologie, die eine
regionale und globale Verseuchung

_ im Moment ihres Versagens .nicht
.ausschlieBen kann. Dagegen stehen

(werte-)konservative und natiirliche
Bediirfnisse von Menschen wie Un-
versehrtheit der Person (pardon, es
gelingt mir nie, dies weniger anthro-
pozentristisch  auszudriicken, Kir-
chenleute sagen hier viel treffender,
es ginge um "die Bewahrung der
Schopfung"). Es geht um das Ver-
wertungsinteresse der . Energiekon-
zerne, um ihre monopolistische Ver-
faBtheit ("Gebietsmonopole"), Um
die Verschrinkung mit militdrischen
Interessen (Plutoniumwirtschaft, For-
schungsreaktor in Garching)... In die-
sem Sinne ist die Anti-Atom-Bewe-
gung auch Systemopposition, erge-

ben sich Reibefléchen, formuliert und
agiert sie politisch radikal.

. Im Gegenzug erleben wir Ausgren-

zungsstrategien, sehen wir uns mit
verwaltungs-, straf- und zivilrechtli-
chen GegenmaBnahmen konfrontiert.
Ich erinnere daran, daB in Gorleben
ein nukleares Endlager gebaut wird,
ohne jede Form demokratischer Ein-
fluBnahme. Nicht einmal das Recht
auf das Formulieren von Einspriichen
im Rahmen eines atomrechtlichen
Genehmigungsverfahrens wurde der
Offentlichkeit gewhrt. Das Endlager
wird auf der Basis des Bergrechts ge-
baut, das derartige Einspriiche und
deren offentliche Erdrterung nicht
vorsieht. Es wird gebaut bis zur Ent-
scheidungsreife - und die Verwal-
tungsgerichte bis hin zum Bundes-
verwaltungsgericht stiitzen die Fik-
tion, der Ausbau des Bergwerks im
Salzstock Gorleben sei nichts anderes
als die Erkundung, ein wissenschaft-
liches Projekt, dessen Ausgang noch
vollig offen sei. Eine andere Variante
der Entmiindigung von Opponenten
ist der Verweis auf mangelnde Kla-
gebefugnis zum Beispiel bei Atom-
transporten. Ubiquitdre Gefahren sind
hinnehmbar, eine Popularklage gibt
es nicht. . '

. Wer- liber Jahre hinweg erlebt, wie

demokratische ~ Beteiligungsrechte,
und sei es im Rahmen atomrechtli-
cher Genehmigungsverfahren, negiert
werden, wird nachvollziehen kénnen,
daB Aussagen wie "Wenn Ihr unser
Leben nicht achtet, achten wir Eure
Gesetze nicht" heftig beklatscht wer-
den, da8 Menschen mit Aktionen zi-
vilen Ungehorsams wie dem Ausein-
anderschrauben von .Schienen direkt
vor dem Castorverladekran in" Dan-
nenberg "ihr Recht" in Anspruch
nehmen, sich Gehor verschaffen und
tiber Sachbeschédigung Schaden von
sich abwenden wollen. Was folgt ist
ebenso - klar: der ganze Ratten-
schwanz an Ermittlungen, Straf- und
Zivilverfahren, der den Blick verstellt
fiir das urspriingliche Anliegen: Ein
demokratisches Mitspracherecht, das
Recht, sich nicht einfach
"iiberregeln" zu lassen, nein zu sagen.
Schlimmer noch! Im angefiihrten Fall
geht es um das Recht, liberhaupt et-
was einwenden zu kdnnen.

. Dabei sehe ich gar nicht so schwarz.

Es hat in den letzten Jahren eine
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Reihe von Urteilen des Bundesver-
fassungsgerichts (BVG) gegeben, die
das Demonstrations- und Versamm-
lungsrecht stark aufgewertet haben
als Ausdruck eines wachsenden ge-
sellschaftlichen Grundkonsenses, da3
. die représentative Demokratie eines
" Korrektivs bedarf. Ich denke in erster
Linie an das Brokdorf-Urteil (1985)
und den Richterspruch zu den Sitz-
blockaden (Januar 1995). Das Brok-
dorf-Urteil ist deshalb fiir uns von
groBer Bedeutung, weil weitrdumige
Versammlungsverbote. im zeitlichen
Zusammenhang mit Castortranspor-
ten unsere Moglichkeiten des Protests
einschriinken ° sollten. Den Ver-
sammlungsverboten lag stets in
grundrechtswidriger =~ Weise  einc
"Gewaltprognose" zugrunde.

Das BVG-Urteil vom Januar 1995
geht noch dartiber hinaus. Es fordert
vom Gesetzgeber einc Bestimmtheit
des Strafrechts. Ob gewaltfreie Sitz-
blockaden eine Form von Nétigung
(=Gewalt) seien, sei aus dem § 240
StGB nicht ersichtlich. Wer nun
glaubt, der Gesetzgeber konne ruck-
zuck den Noétigungsparagraphen so
abfassen, daB in Zukunft auch wieder
Sitzblockaden strafbar sind, wird
aber liber Formulierungen in der Ur-
teilsbegriindung stolpern, die auf eine
ganz andere Gewichtung des grund-
rechtlich-demokratischen Stellen-
werts von Demos schlieBen lassen.
Der Gesetzgeber miisse, so heit es
da, auch der "Vielgestaltigkeit des
Lebens" Rechnung tragen. Die De-
monstrationskultur hat sich verdndert,
Demonstrationen und Versammlun-
gen sind Ausdruck fiir Demokratie.
Demokratie ist, wie es Wolf-Dieter
Narr 'in einer Expertise in Sachen
Versammlungsverbot treffend for-
mulierte, ein Lebenselexier.

9. Wie ist es nun mit der Demokratie
"nach innen" bestellt? Unsere BI hat
rund 600 Mitglieder. Es ist ein stin-
knormaler eingetragener Verein, so-
gar ' gemein und ©  nitzlich
("gemeinniitzlich"). Ein Vorstand
wird einmal im Jahr gewihlt, er ist
rechenschaftspflichtig. Ein Biiro als
Anlaufstelle wurde eingerichtet, es
gibt offentliche Vorstandstreffen, in-
formelle Treffen, zahllose Veran-
staltungen. Wer, engagiert sich? Wer
bestimmt, was zu tun ist? Im politi-
schen Alltag tragen die gewihlten
Vorstandsmitglieder und die Mitar-

beiter/innen im Biiro einen groBen
Teil der Verantwortung und setzen
auch die Akzente der BI-Politik. Es
ware toricht zu bestreiten, daB es eine
informelle Macht gibt, - daB es
"Fiihrer/innen" und "FuBvolk" gibt.
Aber das hat Grenzen! Auch das
"FuBvolk" mag nicht iiberregelt wer-
den, so wenig, wie ein Bundesland
per Weisungskompetenz durch die
Bonner Pro-Atomriege. Das
"FuBvolk" organisiert sich selbst. Die
Ortsgruppen der Biirgerinitiative (BI)
formieren sich als Castorgruppen mit
eigenstindigen Ideen und Aktionen.
Die Senioren des Protests hecken bei
Kaffee und Kuchen etwas aus. Die
Bauem treffen sich wochentlich in
der Béuerlichen - Notgemeinschaft.
Die Gorleben-Frauen sind stolz auf
ibre Eigenstandigkeit. Die Schiilerin-
nen und Schiiler wiirden sich wohl
auch arg langweilen, wenn sie zum
Vorstandstreffen der BI kéimen. Die
Liste lieBe sich noch lange fortsetzen.

_Berufsgruppen sind es zumeist, die

um einen eigensténdigen Beitrag zum
Protest gegen Gorleben bemfiht sind.
Das verbindende Element nennen wir
“Ratschlag”. Stundenlang wird dabei
diskutiert, ~gescherzt, in Frage
gestellt, "palavert”, bis sich Ideen,
Aktionsvorschlige setzen,
durchsetzen oder verworfen werden.
Wichtigen Entscheidungen, die am
Ende auch von allen (vielen) getra-
gen werden miissen, geht immer ein
solcher Ratschlag voraus. Faszinie-
rend dabei auch: zumeist ist nicht
einmal eine Diskussionsleitung von-
noten. Bis zu 200 Menschen kommen
da zusammen, héren einander Zu, las-
sen einander ausreden, bis sich ein
Vorschlag  setzt. - Kampfabstimmun-
gen sind ausgeschlossen. Wer diese
Form des Diskurses nicht gewohnt
ist, wird sie womdglich fiir Zeitver-
schwendung halten. Das Abwigen,
Wiederholen, in andere Worte fassen,
in sich Hineinlauschen, ob ein Vor-
schlag stimmig ist, ist der wirkliche
Wert dieses Palavers. Es ist ein Bei-
trag basisdemokratischen Lebensele-
xiers. '

10. Ich habe absolut etwas gegen die

Verklarung unseres Widerstands. Auf
unserer Habenseite notiere ich aller-
dings zweierlei: unser Durchhalte-
vermogen ist von groBem Wert, weil
ber den "Gorlebenkonflikt" die De-
batte um den Ausstieg aus der Atom-

energie immer wieder entfacht
wurde. Und unsere Widerstandskul-
tur ist von groBem Wert im. Ringen
um Grundrechte und basisdemokrati-
sche Formen der Konsensfindung,
DaB die Nutzung der Atomenergic
den radioaktiven Zerfall der Grund-
rechte beférdert, ist nur die eine Sejte
der Medaille. Erfahrungen wie am
Tag X, daB die Einlagerung eines Ca-
storbehélters in  Gorleben - nur
"militérisch" durchsetzbar ist, schérft
auch das BewuBtsein der Demon-
stranten, daB der Kampf gegen '
Atomkraft mit dem Ringen um de-
mokratische Grundrechte einherge-
- hen muB. ' '

Wolfgang Ehmke ist Pressesprecher der
Bl Umweltschutz Liichow-Dannenberg,
Biiro: Drawehnerstr. 3, 29439 Liichow,
Tel. 05841/4684
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"SPARPAKET" VOM VDPP KRITISIERT

Der Verein Demokratischer Pharmazeutinnen und Pharmazeuten
(VDPP) fordert eine rationalere Arzneimitteltherapie statt
zZusdtzlicher "Schrépfung" von Kranken.

Der VDPP lehnt daher das "Sparpaket" der Bundesregierung
entschieden ab, insbesondere die zusdtzliche finanzielle
Belastung von Kranken.

Dieser Schritt wédre nicht notwendig, wenn auf die milliar-
denschwere Subventionierung von umstrittenen Arzneimitteln
und Pseudoinnovationen verzichtet wiirde.

Mit der beschlossenen Streichung der "Positivliste" (Liste
der Arzneimittel, die zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
kassen verschrieben werden kénnen) aus dem Sozialgesetzbuch
V hat die Bundesregierung dafiir gesorgt, daB8 weiterhin
jdhrlich ca. 7 Milliarden DM fiir umstrittene Arzneimittel
ausgegeben werden. Gleichfalls fiihrt der - im Rahmen der
dritten Stufe der Gesundheitsreform geplante - Verzicht auf
die Anwendung der Festbetragsregelung fiir jeden beliebigen
patentgeschiitzten Arzneistoff zu unndétig hohen Arzneimit-
telausgaben, da damit auch die Arzneistoffe aus der Fest-
betragsregelung fallen, die therapeutisch keinen Fort-
schritt darstellen. [

Diese Geschenke an die pharmazeutische Industrie wiren dis-
kutabel, wenn sie eine Stdrkung der internationalen Wettbe-
werbsfdhigkeit der bundesdeutschen Industrie ‘bedeuteten.
Allerdings ist das Gegenteil der Fall, da die Ressourcen-
umverteilung sich zuungunsten der Entwicklung tatsdchlicher
Innovationen auswirken wird.

Ein Verzicht auf diese volkswirtschaftlich unsinnigen Ge-
schenke an die Arzneimittelhersteller wiirde eine rationa-
lere Arzneimitteltherapie fodrdern. Gleichzeitig kodnnten
dann Mittel freigesetzt werden, die statt einer zus&tz-
lichen Belastung eine Entlastung von Zuzahlungen fiir chro-
nisch Kranke erméglichen wiirden.

Hamburg, 8. Mai 1996

Verantwortlich: Jurgen Grofle

VDPP - Grindelallee 182 - D-20144 Hamburg - Tel./Fax 040/45 87 68
Postgiroamt Berlin - BLZ 100 100 10 - Konto 200 47-105
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Verein demokratischer Pharmazeutinnen und Pharmazeuten e.V.



Adressen der regionalen Kontaktpersonen

Baden-Wiirttemberg
Udo Ament

Ringstr. 28

74838 Limbach

Telefon 06287-92080 (geschftl.)
06287-920812 o. -21 (priv.)

Telefax 06287-920820

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

Hessen

Franz Kirchner
Antoniterstr. 5

65929 Frankfurt-Hoechst
Tel.: 069/319545

Mecklenburg-Vorpommern
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



