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Editorial

Da das letzte Herbstseminar groRen Anklang ge-
funden hat, soll es in diesem Rundbrief ausfiihr-
lich dokumentiert werden, wobei wir uns auf die
Wiedergabe der Vortrage von Edith Andres, Ing-
rid Schubert und Gottfried Neuhaus beschrankt
haben, da nur sie unsin lesbarer* Form vorlagen.
An erster Stelle soll jedoch die von vielen sicher-
lich bereits in der letzten Ausgabe vergeblich ge-
suchte alljghrliche Apothekertags-Kolumne von
Ingeborg Simon stehen. Deren Inhalt und Ton las-
sen jedoch die Befiirchtung aufkommen 1aRt, daR
Ingeborg bald keine Lust mehr hat, zum Apotheker-
tag zu fahren.

Hinweisen moéchte ich noch auf den Aufruf von
Michael Hockel, sich wieder verstarkt an der Ar-
beitsgruppe ,Soziale Apotheken im VDPP* zu be-
teiligen. Es entsteht in letzter Zeit vielleich der Ein-
druck, daR® das Thema ,Soziale Apotheken im
VDPP” durch die Erfa-Gruppe abgedeckt wird, die
sich ja aus Selbstandigen zusammensetzt, die die
konkrete Umsetzung in inren Apotheken diskutie-
ren. Daneben sollte es aber auch noch eine Ar-
beitsgruppe zu dem Thema geben, die sich gera-
de nicht vorrangig mit der wirtschaftlichen Mach-
barkeit herumschlagt, sondern mehr als inhaltli-
che ldeenschmiede fungiert. Vielleicht finden sich
ja auf der MV in Bonn neu motivierte Mitglieder.
So, das war’s von hier aus der Hamburger
Redaktionskiiche. Bis bald in Bonn.

Christa Augustin

RedaktionsschluR fur den nachsten Rundbrief:
15. Marz 1997
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Liebe Leserinnen und Leser!

Ich méchte nicht in das allgemeine Krisengeschrei einstimmen, der VDPP ist nicht am Ende,
bloss weil in einem Jahr ein paar Mitglieder mehr aus- als eingetreten sind. Die erfreulich
rege Beteiligung am Herbstseminar in Berlin spricht dagegen. Es sind prozentual immer
noch deutlich mehr Pharmazeutinnen und Pharmazeuten im VDPP organisiert, als Bundes-
blrger beispielsweise in der FDP oder bei den Griinen, und es kommen ja auch noch
Kolleginnen hinzu, wenn auch leider weniger als in den ersten Jahren nach Griindung des
VDPP.

Der VDPP braucht auch die Mitglieder, deren Aktivitat im Verein sich auf das gelegentliche
Lesen des Rundbriefs beschrankt, nicht jedem lassen Arbeit, Familie und sonstige Aktivitd-
ten noch die Zeit, an den Wochenenden durch die Republik zu sausen. Die &konomische
Situation vieler Apotheken zwingt auch viele dazu, mehr zu arbeiten, bei einigen sieht es
leider sogar so schlecht aus, dass zu notwendigen Kiirzungen auf der Ausgabenseite auch
der VDPP-Beitrag gehérte.

Um so besser, dass trotz aller Schwierigkeiten immer noch etliche Kolleginnen die Notwen-
digkeit sehen, linke Positionen in die Pharmazie und pharmazeutische Positionen in die
Linke zu tragen. Die ABDA scheint einseitig auf den Schulterschluss aller Leistungsanbieter
mit den derzeitigen Regierungsparteien zu setzen, es ware fiir die Gesundheitspolitik be-
dauerlich, wenn sich nach einem Regierungswechsel kaum noch Apothekerinnen fanden,
die Diskussionskontakte auch zu den Parteien hétten, die noch in der Opposition sind.

Ganz so sinnlos ist unsere Arbeit nicht, bei wichtigen Fragen hért man sich schon an, was
wir zu sagen haben, bei Themen, die mit politischer Polarisierung nichts zu tun haben,
werden gelegentlich sogar einmal Vorschlage von uns umgesetzt (Anderung der
Approbationsordnung).

Auf der Mitgliederversammiung am 1. und 2. Mérz 1997 in Bonn-Bad Godesberg wird unter
anderem auch ein neuer Vorstand gewahit werden. Einige Kolleginnen werden nicht noch
einmal kandidieren. Vielleicht fuhlt sich die eine oder andere ja ermuntert, im Vorstand mit-
zumachen, es macht viel Arbeit, aber noch mehr Spass!

Fur den Vorstand
Jurgen Grosse

VDPP-Rundbrief 38/97
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Ingeborg Simon

Apothekertag ’96 in
Leipzig

ATZEND war er! Eine relevante Opposition war
nicht verireten. Jjeder Versuch, Widerspruch an-
zumelden, wurde vom Préasidium mit Arroganz,
Ungeduld oder belehrenden Bemerkungen kom-
mentiert . Der Antrag, die Angestellten und deren
Wunsch nach starkerer Einbeziehung in die Um-
setzung des ABDA-Konzeptes zum Inhalt hatte
wurde nach einer fir den Apothekertag peinlichen
Art und Weise nur mit knapper Mehrheit(!) ange-
nommen. Nichts kann die Stimmung gegen ,an-
dere” (hier die Angesteliten) besser charakterisie-
ren als diese Tatsache. Aus der Distanz von mehr
als einem Monat sind mein Frust und meine Wut
abgeebbt, und ich konstatiere nur noch als Facit:
Aktuelle gesundheitspolitische Themen, an denen
es wahrlich keine Mangel gab, wurden wéahrend
der Hauptversammlung kaum thematisiert. Man
gab sieh selbstzufrieden, es wurde It. Hof-
berichterstattung in der Pharmazeutischen Zeitung
ausschlieBlich um die Sache gestritten und zwar
»auf hohem Niveau“. Das ist mirirgendwie entgan-
gen. Selbst die Pharmaindustrie zeigt sich in der
Presse erstaunt, daR die Probleme der Arzneimit-
tel- budgets und der von Seehofer erdachten neu-
en Zuzahlungsklaviaturen von Seiten des Apothe-
kertages mit ,Gelassenheit” und ,nachrangig“ be-

handelt wurden (ich nenne das: Borniertheit und
nicht Gelassenheit)

Es ist mir véllig unverstandlich, warum Stiirzbecher
dem Apothekertag die nachdenkenswerte Erfah-
rung des amerikanischen Birgerrechtlers Martin
Luther King ,Nur wer Visionen hat, kann auch Zu-
kunft gestalten prasentierte. Hat er allen Ernstes
geglaubt, mit den abgelutschten Themen wie
Apocard, Bedeutung der Selbstmedikation, der
Apotheker als Heilberufler etwas Visiondres im
Gepéack gehabt zu haben?

Berechtigung zu einem solchen Motto hétte nur
dann bestanden, wenn er die von einer Gruppe
von Angestellten im Vorfeld des Apothekertages
entwickelten Vorschldge zur Thematisierung zu-
kunftsweisender Modelle in der Pharmazie wah-
rend des Apothekertages aufgegriffen hatte - wie
urspringlich auch mal zugesagt (Naheres dazu s.
DAZ 44/96, S.54 ,Versprechungen nicht eingehal-
ten“). Die Geschichte des Scheiterns dieses Vor-
habens sagt mehr Gber den Apothekertag aus als
dieser selbst.

Stimmung kam wéhrend der Hauptversammlung
ganz gegen Ende auf, als ich die Forderung nach
Offenlegung und Transparenz des ABDA-Haushal-
tes begriinden durfte. Da es sich hier offenbar um
ein heiles Eisen handelte, ging man per Ge-
schéaftsordnungsantrag flott zur Tagesordnung
Uber, hatte aber eine kurze und hitzige Diskussion
zu diesem Antrag nicht ganz unterdriicken kén-
nen. Hier gilt es, am Ball zu bleiben!

Standespolitisch bemerkenswert scheint mir, daf
der noch im letzten Jahr bekundete Wille zur
Standeseinheit keine Fortschreibung erfuhr. Was
nach meiner Einschatzung mit dem zwischen DAV
und VdAK ausgehandelten Hilfsmittelliefervertrag
vielleicht noch unbewuft eingeleitet wurde - nam-
lich die Anerkennung von Apotheken mit unter-
schiedlichen Leistungsprofilen - wurde dieses Jahr
mit der Annahme eines lang diskutierten Antrags
zur Zytostatikaherstellung nur durchs olche Apo-
theken, die auch selbst dazu in der Lage sind, fort-
gesetzt. Nur der Vorsitzende des bayerischen
Apothekerverbandes hat hier die deutliche Abkehr
vom Willen der Gleichbehandlung aller Apotheken
erkannt und ausgesprochen. Aber in der langen
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Debatte ging es nicht um die Frage, ob hier ein
wichtiges Prinzip aufgegeben wird und das eini-
gende Band zerschnitten wirde. Hier ging es nur
um viel Geld , und wer es verdienen soll. Das ist
eine von mir auf mehreren zuriickliegenden
Apothekertagen vorhergesagte Entwicklung, die
nicht aufzuhalten ist , wenn man auf wirtschaftli-
chen Wettbewerb und auf Konkurrenz setzt. Aber
die damals von mir benannten Folgen wie z.B. der

zunehmende Wettbewerb innerhalb des Berufs-
standes mit tédlichem Ausgang fir die ,Kleinen®
wurde geleugnet. Jetzt wird er billigend in Kauf
genommen, der Standeseinheitskitt bréckelt. So
entmutigend dieser Apothekertag auch war, der
gemeinsame Abend von angesteliten Apothe-
kerinnen im Hotel Maritim in Leipzig, auf dem die
Griindung des ,Forum Leipzig" beschlossen wur-
de, laRkt hoffen, dal doch einmal (wieder) Bewe-
gung in die verkrusteten Strukturen kommt.

Wiirde des
Menschen?

Bioethik-Konvention
wurde verabschiedet

Am 19. November verabschie-
dete das Ministerkomitee des
Europarates in StraRburg die
umstrittene  Bioethik-Konven-
tion. Die Bundesregierung hat
sich der Stimme enthalten. Eine
Sprecherin des Justizministeri-
ums erkldrte, es sei jedoch nicht
ausgeschlossen, daR Deutsch-
land spéter fir die Bioethik-
Konvention stimmen werde. Die
Konvention legt Mindeststan-
dards - unter anderem fir medi-

zinische Menschenversuche und
fir den Datenschutz in der Gen-
forschung - fest; ein Land kann
also strengere Regeln verab-
schieden. Aufgrund massiver

" Kritik, besonders aus Deutsch-

land, wurde der Konventionstext
mehrmals nachgebessert. Er-
laubt sind immer noch Experi-
mente an Embryonen, soweit
sie bei der kiinstlichen Befruch-
tung "anfallen" und nicht mehr
bendtigt werden. Die Weiter-
gabe von Gentestergebnissen
an Dritte, zum Beispiel an Ver-
sicherungen oder Arbeitgeber,
ist nicht ausgeschlossen. Die
Forschung an ‘"nicht ein-
willungsfahigen" Menschen

" ohne deren Zustimmung und

ohne Nutzen fir die Betroffenen

Ubertragbarkeit von BSE auf
den Menschen, die Aids-For-
schung und die Forschung an
Alzheimer-Patienten, einem gi-
gantischen Markt." Die Konven-
tion stelle die Weichen fiir die
zuklinftige Verfligbarkeit des
Menschen als "Ressource, For-
schungsobjekt und genetische
Widhrung". Das Umwettinstitut
Miinchen kritisiert, da Europa
sich mit der Verabschiedung der
Konvention "von einem grund-
satzichen Anspruch auf Men-
schenwiirde und Unverletzlich-
keit der Person" verabschiedet
habe. "Das windelweiche Ver-
halten der Vertreter Deutsch-
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ist ebenfalls gestattet. Mit der
Ministerrats-Abstimmung  sind
Anderungen am Konventions-
text nicht mehr méglich. Nun
sind die nationalen Parlamente
am Zuge, die entscheiden
muissen, ob sie der Konvention
beitreten oder nicht.  Der
Deutsche Bundestag wird sich
im kommenden Jahr mit der
Konvention befassen.

Die Initiative Biirger gegen Bio-
ethik  spricht wvon  einem
"Entzivilisierungsschub" und
wendet sich gegen eine Ver-
harmlosung der Inhalte der Bio-
ethik-Konvention: "Es braucht
wenig Phantasie, sich die Kon-
sequenzen dieses Dammbruchs
auszurechnen, zum Beispiel in
Bezug auf die Erforschung der

" lands, die sich bei der Abstim-

mung der Stimme enthalten ha-
ben, 14Rt jedes historische Be-
wuRtsein vermissen”, so das
Umweltinstitut. Die Initiative
Biirger gegen Bioethik weist in
diesem Zusammenhang auch
auf einen Vorschlag hin, der
jingst von einem Mediziner aus
GroRbritannien kam: Patienten
im Wachkoma, deren Erndh-
rung in GroBbritannien einge-
stellt werden darf, solite man,
anstatt sie verhungermn zu las-
sen, lieber flr medizinische
Zwecke verwenden - um den
Versuchstierverbrauch zu sen-
ken.

Susanne Billig




Ingeborg Simon

Die Griindungs-
veranstaltung des
»Forum Leipzig“
(Bundesverband
nichtselbstandiger
Apothekerinnen und
Apotheker)

Anm. d. Red. : Die Autorin ist Griindungs-
mitglied des Forum Leipzig

Am 8. Dezember 1996 trafen sich in Hannover
angestellte Apothekerlnnen aus unterschiedlichen
Bereichen, um einen Verein zu griinden, der -lt.
§2 der Satzung, die Aufgabe ,Wahrung der spezi-
fischen Interessen nichtselbstéandiger Apotheke-
rinnen und Apotheker und die aktive Gestaltung
einer zukunftsorientierten Standespolitik“ Gber-
nimmt. Als Vorsitzende wurde Frau Holtkamp ge-
wahlt, als ihr Stellvertreter Herr Rockenbach und
als Kassenfihrerin Frau Hoffmann. Da sich einige
am Grindungstag nicht persénlich Anwesende
vorab sowohl zu einer Mitlgliedschaft als auch zur
konkreten Mitarbeit bereit erklart hatten, soll der
zunéchst nur aus 3 Mitgliedern bestehende Vor-
stand méglichst schnell erweitert werden. Das-war
der erklarte Wille aller Anwesenden, um s o ein
mdglichst breites und reprasentatives Spektrum
aller Bereiche, in denen angestelite Apothe-
kerlnnen tatig sind, abzudecken.

Das erste Treffen nach dem Griindungstag soll im
Februar 97 in Kassel stattfinden, der genaue Ter-
min steht noch nicht fest. Auch die angesteliten
Mitglieder im VDPP sind herzlich eingeladen. Das
Selbstversténdnis des neuen Vereins, dessen
Protagonistinnen sich schon seit langem regelméa-
Rig trafen, wird sicherlich auf der fur Februar 97
geplanten Wochenendtagung starker Profil gewin-
nen (missen). Seine grundsatzliche Bedeutung
liegt vor allem darin, einer fast ausschlief3lich unter-
nehmerorientierten Standespolitik eine ,von unten*
entgegenzusetzen. Dabei ist das Bestreben da,
Kolleginnen aus Arbeitsbereichen, die in der offi-
ziellen Standespolitik eine nur begrenzte oder gar
keine Rolle spielen -wie aus den Krankenkassen,
der Industrie, der Verwaltung, den Krankenhéau-
sern, den Hochschulen und der Fachpresse mit
einzubeziehen.

Eine schon jetzt feststehende Dauerauigabe wird
in der Auswertung, Vorbereitung und Einfluinah-
me von Apothekertagen bestehen, die ja- it. ABDA-
Satzung - der berufspolitischen Willensbildung
aller Apothekerlnnen dienen sollen. WIR WER-
DEN SEHEN! (Da Reinhiid Berger von der DAZ
dabei war, iassen sich weitere informationen und
Eindriicke von der sehr optimistisch angegange-
nen Initiative sicherlich der DAZ Nr. 50/96 entneh-
men).



Forum Leipzig
Bundesverband der nichtselbstindigen Apothekerinnen und Apotheker

Alles, was wir sind und was wir wollen, ist kurzgefaBt in der Praambel, die unserer jungen
Verbandssatzung voransteht:

"Im Gesundheitswesen sind nichtselbstiindige Apothekerinnen und Apotheker in
vielfaltiger Funktion titig. Thre Belange sind in der Vergangenheit nicht ausreichend
bertcksichtigt worden. Sie schliefen sich deshalb zu einem Berufsverband zusammen, der
ihre Interessen innerhalb des Berufsstandes und in der Offentlichkeit zukunftsorientiert
vertritt."

Die Mitglieder des Forum Leipzigs sind Apothekerinnen und Apotheker, die im
Gesundheitswesen arbeiten. Wir kommen aus der 6ffentlichen Apotheke und aus der
Krankenhausapotheke, arbeiten als Industriepharmazeutin oder Pharmazeut, sind bei
Verbanden oder Behorden des Gesundheitswesen beschiftigt.

Wir alle sind in verantwortungsvollen Funktionen titig, jedoch haben wir keine
wirtschaftliche Selbstindigkeit.

In der Vergangenheit - seit 1993 - haben wir uns in loser Diskussionsrunde getroffen. Wir
wollten zuhoren, was unsere Kolleginnen und Kollegen zur Zukunft der Apotheke, zur Zukunft
der Apothekerausblldung, zur Gesetzgebung im Gesundheitswesen, zu Gesundheitssystem
anderer Lander meinen. Wir wollten ihnen mitteilen, welche Ideen wir entwickeln. Und
gemeinsam wollten wir Losungen finden.

Unsere Ergebnisse wollten wir konstruktiv in die Standespolitik einbringen. Die Vergangenheit
zeigte, dal} dazu mehr als bester Wille und ausgezeichnetes Wissen notig ist.

Auch wir brauchen ein Riickgrat, einen Verband.

Organisation, unabhingig von bestehenden Verbianden und Kammern tut not, um
Sammelpunkt fiir alle nichtselbstindigen Apothekerinnen und Apotheker zu sein.

Das Forum Leipzig, initiiert wahrend des Apothekertages 1996 in Leipzig, und gegriindet am
8. Dezember 1996 in Hannover, mit Sitz in Berlin, ist dieses Sammelbecken.

Das Forum Leipzig wird auch das Sprachrohr der nichtselbstindigen Apothekerinnen und
Apotheker sein. Sprechen werden wir innerhalb der Standespolitik, in der sich schon etliche
nichtsselbsténdige Apothekerinnen und Apotheker als Einzelkimpfer engagieren, und in der
Offentlichkeit, die erleben muB, daB nicht nur die 20 000 Apothekenleiter den Beruf
Apotheker ausiiben, sondern 43 000Apothekerinnen und Apotheker pharmazeutisch titig sind.

Wir geben die Moglichkeit, mit Apothekerinnen und Apothekern aus vielfiltigen Bereichen zu
diskutieren und konstruktiv zu arbeiten an unserer Zukuntt als Heilberufler.

Die erste Mitgliederversammlung des Forum Leipzig wird am 1. und 2. Februar 1997 in
Kassel, Frankfurter Str. 229 a (Apothekerhaus) stattfinden. Sie bietet reichlich Moglichkeit,
mit uns einen Schritt in Richtung zukunftsorientierter Standespolitik zu gehen.

Informationen werden gern durch unser Vorstandsmitglied Ulla Holtkamp gegeben:

Rudolf Thauer Weg 4, 61231 Bad Nauheim

VDPP-Rundbrief 38/97
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e enonaeeer - Wieviel Arzneimittel
Peter Ihe (ver)braucht der Mensch? Die Versichertenstichprobe der AOK
Ingrid Koster Dortmund, erhoben von der
. . Forschungsgruppe
Christopher Adam ArznewerbchCh Primarmedizinische Versorgung,
in der Bevélkerung: erlaubt regional eingegrenzt die
Beantwortung
g . pharmakoepidemiologischer Fragen:
Behond'lungshouflgkenen, Wer erhalt welche Arzneimitel, wie
Therapiedauer und lange und warum?
Verordnungsanlasse Der GKV-Arzneimittelindex

dokumentiert seit Anfang der 80er
Jahre auf einer reprasentativen
Datenbasis Verordnungsvolumina und
Entwicklungstrends in der
4, bundesdeutschen
Arzneimittelversorgung im Auftrag von
Krankenkassen, Arzten und
Apothekern.

Die vorliegende Publikation verbindet
: beide Datenbasen und bietet durch
| die Verbindung bundesweit
4 reprasentativer Daten mit dem
Personenbezug der
Versichertenstichprobe Aussagen zu
Behandlungshaufigkeiten,
Therapiedauer und
Verordnungsanlassen fir 8
ausgewahite Indikationsgruppen.

— E——
—

Wissenschaftliches Institut der AOK

Aus dem Inhalt

Arzneimittelverbrauch der Bevolkerung als Gegenstand von Gesundheitsberichtgrstattung O
Antibiotika O Antidiabetika O Broncholytika / Antiasthmatika O Durchblutungsforde(nde Mlttgl O
Kardiaka O Magen-Darm-Mittel O Psychopharmaka O Arzneimittel mit Abhangigkeitspotential

Preis. 26.-DM incl. Versandkosten (Stand der Preise Juni 1996)

b, Sie3nSaEeseeensennsstannanEnRs RN oRa Senan R e A s R s R e nn e R s nana R erereeeseseereerreresrrrannaraaraaraanansannnnnnns
An das

Wissenschaftliche Institut der AOK . ,

Kortijker StraRe 1 Fon: 0228 - 843 400

53177 Bonn Fax: 0228 - 331980

Bestellung: Bitte senden Sie mir die WIdO Publikation: Wieviel Arzneimittel (ver)braucht der
Mensch? (ISBN: 3-922093-11-6)

Anzani 100

Name:

Einrichtung

StralRe

PLZ, Ort

Telefon / fax

Datum / Unterschrift




Jiirgen GroRe

Vorstandstreffen
vom 20. Oktober
1996 in Kassel

Ort: Parkstrale 47, 34119 Kassel, bei lldiké Szasz
und Michael Hockel

Anwesende: Udo Ament, Jirgen Gro3e, Michael
Hoéckel, Christl Trischler
Entschuldigt: Thomas Hammer, Christiane
Hefendehl, Katja Lorenz

Vorlédufige Tagesordnung:

1. Wah! von Versammlungsleiterin und Pro-
tokollfiihrerin
Genehmigung der Tagesordnung
. Protokoll des Vorstandstreffens vom 3./
4. August in Limbach
. Bericht aus der Geschéftsstelle

w N

4
5. Kassenbericht
6. Berichte aus den Regionen
7. Herbstseminar 23./24. November in Berlin
8. Apothekertag
9. Mitgliederversammliung 1./2. Marz 1997

in Bonn

10. Gesetz Uber Lohnfortzahlung

11. 3. Stufe der Gesundheitsreform

12. Netzwerk

13. Rundbrief

14. Offentlichkeitsarbeit

15. Verschiedenes

VDPP-Rundbrief 38/97

Beginn: 10.20 Uhr
TOP 1 (Wahl von...)

Christl Trischler wird einstimmig zur Versamm-
lungsleiterin, Jirgen Grofle zum Protokollfihrer
gewahlt.

TOP 2 (Genehmigung der Tagesordnung)
Ein TOP 3a ,BeschluRkontrolle” wird eingefligt.
TOP 3 (Protokoll vom 3./4. August)

Das Protokoll wird mit geringfiigigen Anderungen
genehmigt.

TOP 3a (BeschluBkontrolle)

- Zum Thema Bioethik erarbeitet Eugen Eschen-
lohr eine Vorlage. Steht noch aus.

- Zur Gesundheitsreform wird Jirgen noch eine
Presseerklarung herausgeben. - Er hat einen
Entwurf mitgebracht.

- Christl kiimmert sich um ein Treffen beim
Apothekertag in Leipzig. - Geschehen.

- Der Brief einer ausgetretenen Kollegin wird,
wie verlangt, abgedruckt; wir bemiihen uns um
eine personliche Aussprache. - Geschehen.

- Der Petitionsausschul des Bundestages hat
auf unsere Petition zur Kurdenverfolgung in
der Turkei geantwortet. BeschluB: die Antwort
soll im Rundbrief im Dokumentationsteil veréf-
fentlicht werden. - Geschehen.

- Kein Patent auf Leben” hat einen Spenden-
aufruf geschickt. BeschluR3: Thomas schreibt
und fragt, was aus der Studie, an der wir uns
finanziell beteiligt hatten, geworden ist. Steht
noch aus.

- Am 6. Juli fand in Hamburg ein Treffen des
L,Forums Angestellter Apotheker” statt. Es ist
nicht ganz klar, ob und welche VDPP-Mitglie-
der dort waren. Christl wird Monika Busse
danach fragen. Monika hat berichtet, dal} das
.Forum Angestellter Apotheker” eine Vereins-
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griindung plant. Das Thema wird intensiv
diskutiert, insbesondere die Frage, ob wir
diesen Verein als sinnvolle Ergénzung zu uns
oder als Konkurrenz betrachten sollten, wobei
erstere Meinung lberwiegt.

- Seit Mai hat die Fleming-Apotheke einen ISDN-
Anschluf3. Telefonkosten fir den VDPP-An-
schiuB kénnen nicht gesondert abgerechnet
werden. Beschiufl: die Fleming-Apotheke
erhailt eine Pauschale basierend auf dem
bisherigen Verhaltnis der Telefonkosten. Udo
kiimmert sich darum. - Geschehen.

- ,Abolition 2000 - ein globales Netzwerk fiir die
Abschaffung aller Atomwaffen” wird beigetre-
ten. Die Erklérung wird im Rundbrief abge-
druckt. - Geschehen.

- UlIf Thomas bekommt noch Geld wegen der
Honorarerhéhung. - Geschehen.

TOP 4 (Geschiftsstelle)

Susanne Bahrkes neue Adresse wird gesucht,
auch wegen Kontakt zur BUKO-Pharmakam-
pagne. Christl kimmert sich darum.

Thomas soll Ingeborg Simon wegen eines Gast-
vortrages zur MV ’97 von H.-U. Deppe ansprechen.
Die Organisation des Herbstseminars ist weitge-

hend vollbracht.
TOP 5 (Kassenbericht)

Der Kassenbericht ist noch nicht fertig, da Gudrun
Meiburg erst am vergangenen Freitag aus dem
Urlaub zuriickgekommen ist. Die Mitgliedsbeitra-
ge sind auf dem Konto, Zahlungen an Ulf Thomas
und fiir das Netzwerk sind erfolgt.

TOP 6 (Regionen)

Hessen: Am 2.9. fand ein Treffen statt. Termine
sollen kiinftig im Rundbrief abgedruckt und tber
Christl, nicht Gber Udo A., erfragt werden. Das
nachste Treffen soll am 11.11. im Taj Mahal
Tandoori in Heidelberg stattfinden.

Hamburg: z.Z. nichts berichtenswertes.

Berlin: Eine Veranstaltung ,Arzneimittel sind kein
Kéase” fand leider kein grof3es éffentliches Interes-
se.

TOP 7 (Herbstseminar)

Die fiir einen Vortrag vorgesehene Arztin kann
wegen Bedenken ihres Arbeitgebers (KV Schies-
wig-Holstein) nicht kommen, statt dessen kommt
eine Psychologin, die mit &rztlichen Qualitatszirkeln
arbeitet.

Herr Neuhaus wird DM 200,- pro Stunde fiir drei
Stunden erhalten plus Reisekosten Diisseldorf /
Berlin. Herr Henkel soll DM 1200,- plus Flug er-
halten. Die Gesamtkosten wiirden sich auf ca. DM
5000,- belaufen.

Ingrid Schubert wird zu den bislang vorgesehe-
nen Referentinnen hinzukommen.

Einleitende Worte wird Michael Hockel sprechen.

TOP 8 (Apothekertag)

Christl hat sich um ein Treffen gekimmert, der
Termin kollidiert leider mit der Griindung des Fo-
rums Angesteliter Apotheker. Delegierte beim
Apothekertag werden von uns Ingeborg Simon und
Petra Kolle sein, Antrage existieren nicht.

TOP 9 (Mitgliederversammiung 1997)

Jargen fragt bei Udo Puteanus nach, wo wir uns
am Sonnabendabend treffen kénnten. Als The-
ma fir einen Gastvortrag am Sonnabendvormittag
von H.-U. Deppe wird ungefahr an soetwas wie
»oolidaritdt und Entsolidarisierung” gedacht. Der
Termin soll im nadchsten Rundbrief angekindigt
werden. Die Einladung soll von Thomas, Jirgen
und Ulf geschrieben werden.

Die Kostenbeteiligung fiir die Teilnehmerinnen wird
diskutiert, Teilnehmerinnen ohne Ubernachtung
sollen DM 30,- bezahlen, mit einer Ubernachtung
DM 60,- mit zwei Ubernachtungen DM 90,-. Fiir
Studenteninnen und Arbeitslose gilt die Halfte die-
ser Betrage.

TOP 10 (Lohnfortzahlung)

Das Thema wird kurz andiskutiert. Die beschlos-
senen sozialrechtlichen Anderungen (Lohnfortzah-
lung, Kiindigungsschutz, LadenschluB) sollen ein
Tagesordnungspunkt der Mitgliederversammliung
werden.
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TOP 11 (3. Stufe Gesundheitsreform)

Der von Jurgen vorgelegte Entwurf einer Presse-
erklarung wird mit Anderungen beschlossen. Jiir-
gen wird die Presseerkldrung herausgeben.

TOP 12 (Netzwerk)

Die in TOP 10 behandelten sozialrechtlichen Fra-
gen und der Bundesrahmentarifvertrag sollten
auch im Netzwerk diskutiert werden, Ergebnisse
der Diskussion sollten im Rundbrief abgedruckt
werden. Derzeit 1auft nur die Erfa-Gruppe, eigent-
liche Netzwerktreffen haben seit Grindung der
Erfa-Gruppe nicht mehr stattgefunden.

TOP 13 (Rundbrief)

Volkers neue Adresse sollim Rundbrief abgedruckt
werden. Wenn im Rundbrief Kritik an einzelnen
Mitgliedern gelibt wird, soll diesen die Gelegen-
heit gegeben werden, in der gleichen Ausgabe
darauf zu antworten.

VDPP-Rundbrief 38/97

TOP 14 (Offentlichkeitsarbeit)
Siehe TOP 11 (Presseerklarung)
TOP 15 (Verschiedenes)

Udo A. hat einen Brief an Brigitte May geschrie-
ben. Zur MV wird Michael einen Bericht liber das
Netzwerk vortragen. Das Forum Angesteliter Apo-
theker soll sich laut Ingeborg fiir das Netzwerk in-
teressieren. Michael beklagt, daR der Informations-
fluk in seine Richtung gelegentlich nicht gut funk-
tioniert. Es wird Uber das Aponet diskutiert und von
Jiirgen eine kleine Demonstration desselben vor-
geflhrt.

Das Fehlen eines Geschéftsfihrers wird allgemein
beklagt.

Das nachste Vorstandstreffen wird am Sonntag,
dem 12. Januar 1997 in Kassel stattfinden. Die
Einladung schreibt Jiirgen.

Schluf}: ca. 18.00 Uhr
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Michael Hockel

ERFA-Treffen in
Telgte

Zu Beginn wurden aktuelle Themen besprochen:
Die praktische Umsetzung der Gefahrstoff-
verordnung in der Apotheke war von Interesse, mit
dem nachsten Protokoll wurde ein Ubersichtsartikel
verschickt. Die GroBhandelsrechnungen nebst
Rabatten sollen besprochen und ein Weg gefun-
den werden die Rechnungen und Verhandlungen
transparenter zu gestalten. Die Schwierigkeit der
Aufgabe ist bekannt, aber das Thema von zentra-
ler Bedeutung fir die Apotheke.

Als néachstes erfolgte ein Bericht Gber das Herbst-
seminar 96 mit dem Titel Therapie- begleitung in
der Apotheke ( s. Bericht in diesem Rundbrief).
Die ERFA-Gruppe sollte eine Apotheke beauftra-
gen Datenbanken zu installieren, um Recherchen
fur die anderen Netzwerk-Apotheken durchzufiih-
ren, die Mehrzahl der ERFA-Apotheken kommu-
niziert bereits iber APONET. Das Herbstseminar
bot auch wichtige Denkansatze fiir das Netzwerk
Soziale Apotheken und die ERFA-Gruppe.

Der nachste wichtige Arbeitsschwerpunkt war der
Betriebsvergleich. Die Daten wurden weiter ver-
vollstandigt und Unklarheiten Gber bestimmte
Kennzahlen ausge- geraumt. Die Auswertung er-
folgt aus statistischen Griinden und/oder um den
Verlauf der ERFA-Arbeit zu dokumentieren. Auch
spéatere ERFA-Gruppen werden von dieser arbeits-
intensiven Vorgehensweise profitieren.

Am Sonntag folgte ein Referat von R.Menzel Giber
Unternehmensphilosophie, Mitarbeiterfiihrung und
Motivation. R.Menzel ging auf Aspekte von hitia-
tiven ein und gab dann eine Einfahrung in den
Begriff Arbeit. Es wurde deutlich, daR die Arbeit in
der Apotheke in Form eines gemeinsamen Pro-
zesses, unter Berlicksichtigung der individuellen
Motive der einzelnen Kolleginnen/Mitarbeiterin-
nen, erfolgen mul. Das Ergebnis ist dann ein nach-
vollziehbares Resultat fur Dritte, dies Ergebnis
sollte positiv sein, kann aber auch negativ sein wie
alle wissen.

Das Resultat ( z.B. Kunden/Patientenbetreung) ist
also abhangig von vielen Faktoren, die im Alltag
permanent berlicksichtigt werden sollten. Die Ide-
en und Fahigkeiten einzelner, am Prozel}, betei-
ligten, Personen werden durch Verabredung in
Raum und Zeit manifest. Der vollstandige Arbeits-
ablauf vom Lern- prozeR3 bis hin zum Wahrneh-
men der Aufgabe bendtigt umfangreiche Betreu-
ung, wobei die Fihrung die Einseitigkeiten des
anderen ausgleichen sollte. Die ERFA-Apotheken
werden fir lhre Mitarbeiterinnen entsprechende
Veranstaltung durchfiihren lassen, um die Einbin-
dung der Mitarbeiterinnen zu ermdglichen. Die
Selbstverpflichtungserklarung des Projektes Netz-
werk Soziale Apotheken, nach deren Umsetzung
die ERFA-Gruppe strebt, ist nur gemeinsam mit
den Mitarbeiterinnen durchfiihrbar. Die verschie-
denen Einflisse auf die Fluhrungsqualitaten hat
R. Menzel ebenfalls angesprochen, hierbei wurde
die Komplexitat der zu berlcksichtigenden Fakto-
ren offensichtlich.

Zum Abschiuf des Treffens fand der Apotheken-
rundgang statt, die anschlieende Diskussion fand
einen regen, und Dank R. Menzels Einsatz, doch
konstruktiven Verlauf.

Das nachste Treffen findet am 19./20.4.97 in Ham-
burg statt.
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Michael Hockel

Therapiebegleitung
in der Apotheke

Moglichkeiten und Grenzen
Herbstseminar 1996

Zu Beginn des Seminares wurde ein Artikel aus
der Frankfurter Allgemeinen Zeitung, Rubrik Be-
ruf und Chance, vom 9.11.96 zitiert. Dieser im Rah-
men der Dokumentation abgedruckte Artikel zeigt
deutlich die Berechtigung der drei thematischen
Saulen, auf denen das Seminar ruhte und die fur
die zukiinftige Entwicklung unseres Berufsstandes
von besonderer Bedeutung sind:

1. Gewinnung, Archivierung, Abrufbarkeit und
Gebrauch von Arzneimittelinformation in der Apo-
theke (1.Teil des Seminares)

2. Qualitatszirkel zwecks Austausch von Informa-
tionen zwischen verschiedenen Berufsgruppen im
Gesundheitswesen (2.Teil des Seminares)

3. Gesundheitsférderung und Zusamenarbeit mit
Selbsthilfegruppen (3.Teil des Seminares)

Zu den Themen sprachen auf dem Seminar:

1. Hr. Dietmar Wolz, Offizinapotheker in der Bahn-
hofs-Apotheke in Kempten/Allgéu.

2. Hr. Lothar Hempel, Leiter der ABDATA in
Eschbomn.

3. Fr. Edith Andres, Dipl.-Psychologin am Institut
fur angewandte Qualitétsférderung und Forschung
im Gesundheitswesen GmbH

4. Fr. Dr. ingrid Schubert, Forschungsgruppe
Primarmedizinische Versorgung der Universitat
Kain

5. Hr. Gottfried Neuhaus, Lehrer und Trainer in
Gesundheitsférderung und Rhetorik Grafschaft/
Gelsdorf

Planung und Moderation: Anita Maas und Micha-
el Hockel

Die Vortrage von Edith Andres, Ingrid Schubert und
Gottfried Neuhaus sind im folgenden abgedruckt.
Wer Kopien der Folien/Dias von Dietmar Wolz oder
Lothar Hempel haben mdchte, wende sch bitte an
die VDPP-Geschéftsstelle. Dort ist ebenfalls ein
Skript der APV-Fachgruppe Arzneimittelinformation
mit dem Titel ,Computergestiitzte Arzneimittelin-
formationsysteme: APV-Leitlinie fir die Integrati-
on der ABDA-Datenbank in Warenwirtschaftssy-
steme” erhéitlich.

Die wahrend des Seminars vorgetragenen Inhal-
te sind Teilaspekte unserer professionelien Tatig-
keit als Arzneimittelfachleute, also Dienstleister im
Gesundheitswesen. Mit der qualitativen Verbes-
serung und Intensivierung unserer Dienstlsistun-
gen kénnen wir einen wichtigen Beitrag zur Wei-
terentwicklung der Gesundheits6konomie leisten.
Wir missen noch von Zukunit reden, weil die Aus-
bildung an deutschen Hochschulen den Studie-
renden noch nicht in aus-reichendem MaRe wis-
senschaftiiche Grundlagen fiir die o0.a. Aufgaben
vermittelt. Die neuere Weiterbildung zum/zur
Fachapothekerin fur Offizin-Pharmazie stelitschon
einen Fortschritt dar.

Am Ende des konstruktiv verlaufenden und gut
besuchten Seminares wurden im Rahmen einer
AbschluBdiskussion ideen gesammelt, die im Lau-
fe des Seminares entstanden und sich zur Um-
setzung in den Berufsalitag anbieten. Hier einige
davon:
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- Fortbildung zu 0.a. Themen miissen durch - Kontakte zu Selbsthilfegruppen suchen
Apothekerkammern angeboten werden
- Ernahrunsberatung in der Apotheke anbieten
- Information ber Selbsthilfegruppen beim
Bundesverband fiir gesundheitliche Aufkiarung - das Projekt Netzwerk Soziale Apotheken mit
anfordern oder Gesundheitsindex auf CD-Rom o.a. Themen fortfiihren
von BM Squibb
- Baindnispartner fiir patientenbezogene Dienst-

- Installieren von Datenbanken in der Apotheke leistung der Apotheken suchen

- Griindung von Qualitatszirkel - Pharmaceutical Care im Alltag intensiv durch-
fuhren

- Vortrag Uber arzneiomittelrelevante Themen in

Vereinen, Schulen, Kindergérten etc. - Anfragen nach TV-Sendungen und Werbesen-

dungen fir intensive verbraucherschiitzende

- Mitarbeiterschulung Beratung nutzen

- Kundenkontakte ernst nehmen - Erstellung von Leitlinien fiir qualitativ gute

Beratung und Betreuung
- Gesundheitserziehung als Auftrag in der Apo-
theke’

VDPP-Rundbrief 38/97
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Edith Andres/Joachim Szecsenyi

Qualitatszirkel

Ein Konzept fiir die
Zusammenarbeit.zwischen
Apothekern und Arzten?

Edith Andres, Dipl.-Psych. und Joachim
Szecsenyi, Dr. med., Dipl.-Soz.; AQUA - Insti-
tut fur angewandte Qualitatsférderung und
Forschung im Gesundheitswesen GmbH, Gét-
tingen

Einleitung

Im Rahmen des VdPP Herbstseminars 1996 war
ein Schwerpunktthema den Qualitatszirkeln gewid-
met. Ausgehend vom Konzept der arztlichen
Qualitatszirkel, das im Rahmen einer Vortrags-
veranstaltung erldutert wurde, wurde im anschlie-
Renden Workshop versucht, Ansatzpunkte fiir die
Zusammenarbeit zwischen Apothekern und Arz-
ten abzuleiten. Im folgenden wird zunédchst das
arztliche Qualitatszirkelkonzept dargestellt und
anschlieBend kurz die wichtigsten Workshop-Er-
gebnisse zusammengefalit.

Aktueller Stand der Qualitatszirkel im
vertragsarztlichen Bereich

Im Vergleich zu anderen européaischen Landern
ist die Tradition arztlicher Qualitatszirkel in Deutsch-
land noch relativ jung. In Landern wie den Nie-
derlanden, GrofR3britannien und in einigen skandi-
navischen Landern haben Qualitétssicherungs-
aktivitdten im allgemeinen und Qualitatszirkel im
besonderen ihren festen Platz im Gesundheits-
system (Grol et al. 1993).

Erste Hinweise auf Qualitatszirkel bzw. deren
Wurzeln sind in Deutschland seit Ende 1980 vor-
handen. Seit Anfang der 90er Jahre geht auch hier
die Entwicklung zlgig voran (z.B.: Adam et. al.
1991, Abholz et al. 1992, Andres et al.,, 1993,
Andres, Szecsenyi, 1994, Bahrs et al. 1994, von
Ferber et al. 1994, Andres et al. 1995, Haussler,
1995, Szecsenyi et al. 1996, um nur einige zu
nennen).

Im Herbst 1996 gab es nach Angaben der Kas-
senarztlichen Vereinigungen bereits mehr als
1.500 Gruppen mit mehr als 15.000 Arzten aller
Fachrichtungen, die sich als Qualitatszirkel be-
zeichnen. Der rasante Trend ist recht eindricklich
in der nebenstehenden Grafik verdeutlicht. (Abb.

1)

Sicherlich arbeiten nicht alle Gruppen streng nach
den Qualitatszirkel-Prinzipien. Dennoch ist, selbst
wenn man bei den absoluten Zahlen Abstriche
machen muB, die generelle Tendenz erfreulich und
nicht zuletzt auch eine Folge entsprechender ge-
setzlicher Rahmenbedingungen, die durch die
immer lauter werdende Forderung nach qualitéts-
sichernden MaRRnahmen in der Medizin geschaf-
fen wurden.

1989 wurden erstmals im Gesundheitsreform-
gesetz (SGB V) Vorschriften fiir die Qualitatssiche-
rung festgelegt. 1993 hat die Kassenérztliche Bun-
desvereinigung entsprechende Richtlinien flr der-
artige Verfahren - zu denen auch die Qualitats-
zirkel gehoéren - festgeschrieben (KBV, 1993).

Das Qualitatszirkel-Konzept bietet in diesem Rah-
men eine Mdglichkeit der internen Qualitatssiche-
rung, die zum einen handhabbar ist und insbe-
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sondere den niedergelassenen Arzten entgegen
kommt, da sie die Selbstverantwortung des ein-
zelnen Arztes starkt und mit dem propagierten
,pbottom-up-Prinzip*“ auf Selbstkontrolle statt auf
von oben verordnete Malregelungen setzt. Die
Arzte definieren als ,Experten ihrer eigenen Pra-
xis“ selber, was die Qualitat der medizinischen Ver-
sorgung ausmacht und wie diese ggf. zu férdern
und zu verbessern ist.

Was ist ein Qualitatszirkel?

Aufgegriffen wurde das Konzept, das urspring-
lich aus der Autoindustrie stammt, da es geeignet
erschien, um den haufig empfunden Defiziten der
niedergelassenen Arzte (die unbefriedigende Si-
tuation als Einzelkdmpfer in der Praxis, die meist
eher an der Situation in der Klinik orientierten her-
kémmilichen Fortbiidungsveranstaltungen, die viele
praxisrelevante Fragen offenlassen, das MiRtrau-
en gegenuber von der Pharmaindustrie unterstitz-
ten Veranstaltungen, das Bedurfnis nach Kommu-
nikation, Austausch, Entlastung und praxis-
orientierter Fortbildung) adéquat zu begegnen.
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In Abbildung 2 sind die wichtigsten Definitions-
kriterien eines Qualitatszirkels zusammengestelit.

Ein Qualitatszirkel ist eine feste Gruppe von ca.
5-12 interessierten Kolleglnnen, die sich regelma-
Rig (etwa 8 mal pro Jahr) treffen, um zu einem
selbst gewdahlten Thema gemeinsam ihren
Praxisalltag zu (iberdenken und aufgetretene Pro-
bleme zu besprechen.

Wichtiges Attribut eines Qualitatszirkels ist die Ori-
entierung an der eigenen Praxis. Basis der Dis-
kussion ist das Routinehandeln der Teilnehmer. Um
diesen Bezug zu den konkreten Erfahrungen der
Teilnehmer in ihren Praxen herzustellen, ist es
wichtig, die Praxisrealitat, bezogen auf das gewahl-
te Thema in irgendeiner Form zu dokumentieren.
So stehen mal medizinisch-fachliche, mal Aspek-
te der Pharmakotherapie, der Patient-Arzt-Inter-
aktion oder auch des Praxismanagements im Vor-
dergrund.

Diese Dokumentation ist Grundlage fir die wei-
tere Diskussion. Die einfachste und am wenigsten
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Abb. 2: Arztliche Qualititszirkel arbeiten ...

selbstbestimmt

moderatorengestiitzt

... und machen

SpaB!!!

interkollegial

mit festem Teil-
nehmer-Kreis

freiwillig Qualititss
zirkel -
in offener kontinuierlich
Atmosphare themenzentriert
zielgerichtet dokumentiert

orientiert an der eigenen Praxis

aufwendige Form der Dokumentation stellt der
Ruckagriff auf die bereits vorhandene Patientenkar-
te oder der EDV-Ausdruck dar, die anhand einer
mundlichen Fallvorstellung illustriert werden. Et-
was aufwendiger ist es da schon, systematisch
Karteikarten von mehreren Patienien zum entspre-
chenden Thema zu analysieren oder einen klei-
nen Dokumentationsbogen zu erstellen, um ge-
zielt einzelne interessierende Aspekte zu proto-
kollieren und in der anschlieRenden Diskussion Un-
terschiede, aber auch Gemeinsamkeiten im Vor-
gehen der einzelnen Teilnehmer aufzudecken. Soll
das Verordnungsverhalten fokussiert werden, sind
Rezeptauswertungen oder Daten der Praxis-EDV
als Diskussionsgrundlage geeignet. Die Form der
Dokumentation hangt zum einen ab vom Thema
und den Schwerpunkten, fir die sich die Teilneh-
merinnen besonders interessieren, aber auch von
der Vertrautheit innerhalb der Gruppe und nicht
zuletzt vom Einfallsreichtum und der Phantasie der
Teilnehmerinnen.

Auf Grundlage dieser ,Abbildung des tatséchlichen
Praxisalltags“ kann das eigene &rztliche Handeln
mit dem der anderen Teilnehmerinnen verglichen
und kritisch hinterfragt werden.

Lassen sich z.B. diagnostische oder therapeuti-
sche Entscheidungen anhand der dokumentierten
Daten nachvoliziehen, oder ist das individuelle
Vorgehen Ausdruck persénlicher Vorlieben oder

eingefahrener Gewohnheiten? Wo sind Ansatz-
punkte fir Verbesserungen? An welchen Stellen
kann das bisherige Vorgehen optimiert werden?
Im gemeinsamen Erfahrungsaustausch, ggf. un-
ter Hinzuziehung externer Experten (z.B. Spezia-
iisten zum jeweiiigen Thema, Pharmakologen,
Krankengymnasten etc.), wird versucht, Lésungen
fir ein angemessenes Vorgehen zu entwickeln.
Die dazu notwendigen Schritte werden protokol-
liert und die einzelnen Teilnehmer versuchen, die
gefundenen Lésungen und Leitlinien in ihren Pra-
xen umzusetzen. Perfekt abgerundet ist ein The-
ma dann, wenn nachberichtet bzw. erneut doku-
mentiert wird, ob und inwieweit die Umsetzung
erfolgreich war und welche Hemmnisse und Wi-
derstande erfahren wurden.

Um die Effektivitat dieses Prozesses zu gewahr-
leisten und um sicher zu stellen, daR wirkliche Pro-
bleme besprochen werden und daB nicht nur an
der Oberflache diskutiert wird, ist ein angenehmes
Gruppenklima unabdingbar. Die Teilnehmer miis-
sen darauf vertrauen kénnen, daf alle Informatio-
nen innerhalb des Qualitatszirkels vertraulich und
diskret behandelt und nicht nach auen getragen
werden. (Nicht nur) daraus ergibt sich die zwin-
gende Konsequenz, daBl die Teilnahme am
Qualitatszirkel auf Freiwilligkeit beruhen.

Der Moderator sorgt dafiir, daR die Diskussion
nicht vom Thema abweicht, sondern zielgerich-
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tet bleibt, dal sie gleichberechtigt gefuihrt wird, daf
Konflikte aufgedeckt und gelést werden.

Qualitatszirkelarbeit bedeutet zunéchst einmal fiir
jeden Einzelnen, etwas Engagement und Zeit zu
investieren und sie ist sicherlich auch nicht fiir je-
den Arzt die geeignete Methode der Qualitatssi-
cherung. Das interaktive Vorgehen und der enge
Bezug zur tatséchlichen Praxissituation bieten
Ausgleich zu sonst lblichen, oft sehr theorielasti-
gen Frontalveranstaltungen. Durch die offene,
vertrauensvolle Atmosphére bieten sie ein Forum,
in dem man seine persénlichen und fachlichen
Defizite zugeben darf und die Erfahrung macht,
daf es den anderen genauso geht. In einer Grup-
pe von Arzten mit &hnlichen Problemen kénnen
Erfahrungen gewinnbringend ausgetauscht wer-
den und ,weniger optimale“ Verhaltensweisen und
Routinen, die sich im Laufe der Zeit vielleicht ein-
geschlichen haben, viel leichter und effektiver auf-
gearbeitet werden. Fur Arzte, die bereits an
Qualitatszirkeln teilnehmen stellt die Mitarbeit eine
Bereicherung in persénlicher wie medizinischer
Hinsicht dar, sie entlastet den einzelnen Arzt und
macht SpaR.

Als Ubergeordnetes theoretisches Konstrukt ori-
entieren sich jegliche qualitatssichernden Mafinah-
men, egal ob in der Medizin, dem Dienstleistungs-

Abb. 3:
Kreislauf der Qualitatsentwicklung

bereich oder der Industrie am nachfolgend abge-
bildeten ,Kreislauf der Qualitatsentwicklung” (s.
Abbildung 3). Die einzelnen Schritte sind anhand
von Beispielen aus arztlichen Qualitatszirkeln ver-
deutlicht.

Wie werden arztliche Qualitatszirkel unterstiitzt?
1992 wurde die AQUA (Arbeitsgemeinschaft Qua-
litatssicherung in der ambulanten Versorgung) von
der Kassenérztlichen Bundesvereinigung und dem
Bundesgesundheitsministerium mit einem Modell-
vorhaben beauftragt, das die breitflachige Etablie-
rung arztlicher Qualitatszirkel zum erklérten Ziel
hatte. Im Rahmen dieses Projektes wurde 1993
erstmals ein Trainingsseminar fir Moderatoren von
Qualitatszirkeln angeboten (Szecsenyi et al. 1994,
1995) und 1994 ein ,Leitfaden fir arztliche
Qualitatszirkel” mit praktischen Tips fir die Etablie-
rung und Durchfiihrung eigener Gruppen publiziert
(Bahrs et al. 1994).

Die Bausteine, die die Etablierung von Qualitats-
zirkeln unterstitzen, sind in der folgenden Abbil-
dung 4 zusammengefalit:

Eine umfassende Unterstitzung bedarf aller Bau-
steine. In diesem Rahmen sollen nur einzelne
Komponenten, die sich auf die konkrete Hilfestel-
lung fur die Moderatoren beziehen, heraus-

Auswahl eines Themas
z.B. Antibiotikaverordnungen oder Atemwegsinfekte

Beobachten, ob Veran-

derungen eingetreten sind

Analyse der Praxisrealitét
z.B. Analyse der Antibiotikaverordnungen
oder mundliche Fallvorstellung

oder Dokumentationsbogen fir Patienten mit
Atemwegsinfekten

z.B. erneute Analyse der Antibiotikaverordnungen

erneute Fallschilderung oder Dokumentation

N

Zielvorstellungen formulieren

schiedenen Indikationen
Optimieren der Compliance
Nicht-medikamentose Alternativen

Planung und Umsetzung von Verdnderungen
z.B.: ,Wie kann ich einen sinnvollen Antibiotikaeinsatz
in der Praxis sicherstellen?"
,Wie kann ich die Compliance erhéhen?"
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.Welche nicht-medikamentdsen Alternativen gibt es?"

2.B. Antibiotika der ersten und zweiten Wahl bei ver-
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Bausteine zur Etablierung von QZ

Information

Leitfaden "Arztliche Qualititszirkel”
Pressemitteilungen, Veréffentlichungen
Informationsveranstaltungen
Informationsservice QZ

Motivation

Honorar fiir Moderatoren,
Honorar fiir Teilnehmer?
sonstige incentives?

Praktische Anleitung
Moderatoren-
Einfiihrungsseminare
Nachbereitungsseminare
Supervisionsstruktur

Unterstiitzung fiir die
Durchfiihrung

didaktische Materialien
audiovisuelle Medien
Dokumentaionsbégen °
Verordnungsdatenanalysen etc.

Begleitforschung

Bedarfs- und Erwartungsanalyse
Basisdokumentation
Gruppenprozef im QZ
Evaluation der Ergebnisse

—L—und Wirkungen der Arbeit 4

an die Moderatoren

Feedback

von QZ

gegriffen und dargestellt werden, da die im we-
sentlichen auf Gruppenarbeit basierende Form der
interkollegialen Zusammenarbeit fiir viele Arzte
bislang noch recht ungewohnt ist. In bislang 35
Einfilhrungs-Seminaren wurden allein von der
AQUA (ber 650 arztliche Moderatoren mit der
Arbeitsform Qualitétszirkel vertraut gemacht (Stand
7/19986). Finanziell werden die Zirkel in unter-
schiedlichem Ausmaf von den einzelnen Kassen-
arztlichen Vereinigungen unterstiitzt, die meist die
Ausbildung der Moderatoren finanzieren und eine
Aufwandsentschéadigung fur die Durchfiihrung der
Treffen bezahlen.

In sogenannten Nachbereitungsseminaren, die
ca. 8 Monate nach dem Einfiihrungsseminar statt-
finden, besteht Gelegenheit zum gegenseitigen
Austausch der zwischenzeitlich gemachten Erfah-
rungen. Zudem besteht die Méglichkeit, Moderat-
ions- und Gruppenleitertechniken - je nach Bedarf
- zu vertiefen.

Erfahrungsgeman tauchen Probleme und Schwie-
rigkeiten im Verlauf der Qualitatszirkelarbeit vor Ort
immer mal wieder auf. Deshalb ist es ganz beson-
ders wichtig, den Moderatoren nicht einmalige,
sondern kontinuierliche Unterstiitzung anzubieten.
Durch regelméaRige Supervisionstreffen auf Ebe-
ne der Moderatoren kénnen so fiir aktuelle Pro-
bleme und Schwierigkeiten im kollegialen Rahmen
Lésungen gefunden werden.

Weitere konkrete Hilfestellung erhalten die Mode-
ratoren durch spezielle Methodenseminare, in
denen es primér um den Aspekt der Dokumentati-
on der Praxisrealitat geht, wie diese in die Zirkel-
arbeit eingebracht und diskutiert werden kann.

Einen speziellen Informationsservice bietet die
AQUA seit Mitte letzten Jahres allen Moderatoren
arztlicher Qualitatszirkel an, die an einem (berre-
gionalen Erfahrungsaustausch interessiert sind.
Entsprechende Anfragen (wo arbeiten QZ gleicher
Fachgruppen, wo arbeiten QZ zum gleichen The-
ma, welche Ergebnisse wurden dort erzielt etc.)
werden kostenlos beantwortet.

Pharmakotherapiezirkel - Erfahrungen aus
den Niederlanden

Seit 1992 arbeiten Arzte und Apotheker im Rah-
men von Pharmakotherapieberatungsgruppen in
den Niederlanden erfolgreich zusammen. 1995
gab es insgesamt 650 Beratungsgruppen an de-
nen bereits 90% aller Hausérzte teilnahmen
(Kocken, 1995). In allen Gruppen arbeiten bis zu
drei Apotheker mit. Sie bringen ihr pharmakologi-
sches Wissen ein und helfen so den teiinehmen-
den Arzten, Wirkungen und Nebenwirkungen von
Medikamenten besser einzuschétzen. Die Zielset-
zung der Gruppenarbeit bezieht sich folgerichtig
auf die teilnehmenden Arzte: verbessertes
Verschreibungsverhalten bzw. eine verbesserte



| Herbstseminar - Therapiebegleitung in der Apohteke

| 21

Medikamentenversorgung der betroffenen Patien-
ten

Die Rolle der teiinehmenden Apotheker entspricht
dabei eher der von externen Beratern denn von
gleichberechtigt an der Zirkelarbeit profitierenden
Teilnehmern. Der Apotheker bringt sein Fachwis-
sen in die Diskussion, um den Arzt dabei zu unter-
stitzen, sein Verordnungsverhalten kritisch zu re-
flektieren und ggf. zu optimieren. Darliberhinaus
verfligt der Apotheker liber das notwendige Daten-
material, um das Verordnungsverhalten der von
ihm versorgten Arztpraxen transparent zu machen
und hat von daher, zumindest potentiell, auch eine
gewisse Kontroll- und Uberwachungsfunktion.

Aufgrund der Unterschiede der beiden Gesund-
heitssysteme ist der niederléndische Ansatz jedoch
nicht ohne weiteres auf unsere Verhéltnisse lber-
tragbar. Der Stellenwert der Apotheker und die
Bindung zwischen Arzt und Apotheker ist in bei-
den Landern deutlich unterschiedlich.

Interdisziplindre Qualititszirkel mit
Apothekern und Arzten - Méglichkeiten und
Grenzen

Aber auch in Deutschland sind erste Schritte ei-
ner gemeinsamen Arbeit von Arzten und Apothe-
kern im Rahmen von Qualitétszirkeln zu verzeich-
nen. Auf dem Deutschen Apothekertag 1996 wur-
de bereits von insgesamt 100 bestehenden Arzt-
Apotheker-Gesprachskreisen gesprochen (Deut-
sches Arzteblatt, 1996), von denen sicherlich eini-
ge im Sinne von Qualitatszirkeln arbeiten. Mog-
lichkeiten und Grenzen der Zusammenarbeit zwi-
schen Arzten und Apothekern im Rahmen von
Quallitatszirkeln war dann auch das Thema einer
der Arbeitsgruppen im nachmittaglichen Work-
shopprogramm.

Die 8-képfige Arbeitsgruppe beschéftigte sich im
einzelnen damit, wie eine sinnvolle Zusammenar-
beit zwischen Arzten und Apothekern aussehen
kénnte und ob bzw. in wie weit das Konzept der
arztlichen Qualitatszirkel auf die Zusammenarbeit
zwischen Apothekern und Arzten tbertragbar ist.
Als ,Starter” der Kleingruppenarbeit diente eine
reale Videoaufzeichnung einer Konsultation in der
Hausarztpraxis, bei der es primar um die Arzneimit-
telverordnung ging. Davon ausgehend wurden
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zunachst mégliche thematische Ansatzpunkte fir
die Zusammenarbeit im Rahmen von Apotheker-
Arzte-Qualitétszirkeln herausgearbeitet.

Ein Schwerpunkt der thematischen Arbeit liegt si-
cherlich im weiten Feld der Pharmakotherapie.
Uber die einzelnen Indikationsgebiete und den
damit verbundenen speziellen Fragen uber be-
stimmte Arzneimittel (insbesondere zu Risiken,
Nebenwirkungen und méglichen Interaktionen)
ergeben sich eine ganze Reihe von Ansatzpunk-
ten fiir eine fruchtbare Zusammenarbeit. Darliber
hinaus wéren generelle Aspekte der interdiszipli-
naren Zusammenarbeit und die jeweiligen Kom-
petenzbereiche beider Disziplinen diskussions-
wirdig. Weiterer Berlihrungspunkt sind selbstver-
standlich auch die gemeinsamen Patienten, die
im Rahmen des Zirkel besprochen werden kénn-
ten. Abstimmungsbedarf besteht insbesondere
Uber die Art und den Inhalt von Aufklarungs- und
Informationsgesprachen. Die Compliance-Proble-
matik und der Umgang mit Klinikverordnungen sind
weitere Probleme, die beide Berufsgruppen glei-
chermalien betreffen.

Oberstes Prinzip fiir Apotheker-Arzte-Qualitéts-
zirkel solite der gegenseitige Austausch sein. Bei-
de Seiten sollten gleichberechtigt zusammen ar-
beiten, um so wechselseitig voneinander zu profi-
tieren. Ein Ziel dieses gegenseitigen Diskussions-
prozesses kénnte beispielsweise die Erstellung
einer Positivliste zur Selbstmedikation fiir die Apo-
theke darstellen und im Gegenzug fir den Arzt in
einer individuellen Praxisarzneimittelliste resultie-
ren.

Forderlich fur den Einstieg in die gemeinsame Ar-
beit wurde angesehen, wenn beide Seiten mitdem
Arbeitsalltag des jeweils anderen vertrauter wa-
ren, beispielsweise durch Initiativen wie einen , Tag
der offenen Tur".

Wie kénnte nun konkret ein Konzept fir einen
Apotheker-Arzte-Qualitatszirkel aussehen?

Als wichtigstes Kriterium wurde, wie bereits oben
erwahnt, der gleichberechtigte Austausch und ein
ausgeglichener gegenseitiger Gewinn aus der
gemeinsamen Arbeit erachtet. Entsprechend dem
Konzept der arztlichen Qualitatszirkel wurde auch
hier eine verniinftige Dokumentation des Routine-
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handeln in Apotheke und Arztpraxis als unerlafli-
che Diskussionsbasis angesehen.

Zur Unterstiitzung sei die neutrale Moderation der
Gruppe notwendig. Favorisiert wurde hier die Co-
Moderation durch einen Apotheker und einen Arzt,
bzw. eine Moderation in abwechseinder Verant-
wortlichkeit.

Allerdings wurde die Zusammenarbeit zwischen
beiden Berufsgruppen realistischerweise auch kri-
tisch gesehen. Beriihrungséngste gabe es von
beiden Seiten. Ebenso real sei auch die Angst vor
finanziellen Einbufen und vor dem ,Standesdin-
kel“ der jeweils anderen Profession. AuRerdem
wurde die zuséatzliche zeitliche Belastung im eh
schon bestehenden Termindruck beklagt. Um be-
stimmte Animositaten von vorn herein zu minimie-
ren, wurden die Vor- und Nachteile der Variante
diskutiert, Kollegen nicht aus der unmittelbaren
Nachbarschaft fiir die gemeinsame Qualitatszirkel-
arbeit zu motivieren.

Trotz der vorhandenen Probleme und Widerstéan-
de, die moglicherweise einer interdisziplinéren
Zusammenarbeit im Wege stehen, wurden Apo-
theker-Arzte-Qualitatszirkel im abschlieRenden
Fazit als sinnvolle und notwendige Alternative ge-
wertet - vorausgesetzt die gleichberechtigte Basis
stimme. Die Zusammenarbeit im Rahmen eines
Qualitatszirkels fordere die Kultur der Zusammen-
arbeit, bessere das gegenseitige Versténdnis und
ermogliche einen unbefangeneren Umgang mit-
einander, ganz abgesehen von dem gegenseiti-
gen fachlichen Gewinn. Alles in allem diene die
Qualitatszirkelarbeit letztendlich dem Ziel, die
Patientenversorgung weiter zu optimieren.
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Dr. Ingrid Schubert

Konzeption

und Arbeitsweise
der Pharmako-
therapiezirkel

Vorgestellt wurde das von der Forschungsgruppe
Priméarmedizinische Versorgung (PMV) unter der
Leitung von Frau PD Dir. Liselotte von Ferber (Uni-
versitat Kéln) in enger Kooperation mit den
Pharmakotherapieberatern der Kassenarztlichen
Vereinigung Hessen Ende der 1980er Jahre ent-
wickelte und evaluierte Konzept der Pharmako-
therapiezirkel. Pharmakotherapiezirkel bezeichnet
hier eine Gruppe von Arzten gleicher oder &hnli-
cher Fachrichtung, die sich fiir eine begrenzte Zeit
regelmagig freiwillig trifft, um unter der Moderati-
on zweier Kollegen in einem balintdhnlichen
Setting auf der Grundlage von themen- oder
indikationsgruppenbezogenen Verordnungs-
analysen ihre jeweiligen Therapiekonzepte zu dis-
kutieren und Leitlinien fir eine rationale Arznei-
therapie zu entwickeln.

Das Konzept beruht auf der Erfahrung, daf eine
wirksame Qualitatssicherung, die auf eine Veran-
derung des Verordnungsverhaltens zielt, an den
Problemen und Besonderheiten des primar-
arztlichen Handelns ansetzen muf3. Hierzu bedarf
es jedoch eines Verfahrens, Alltagsroutinen - in
diesem Fall des Verordnungshandeins - fiir jeden
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Arzt sichtbar zu machen. Ein geeignetes Instru-
ment ist hierfiir die Verondnungsanalyse aller oder
einer Stichprobe aller Rezepte eines Arztes. (Zu
anderen Verfahren der Dokumentation arztlichen
Handelns siehe Beitrag von Frau Andres und Ver-
offentlichungen der Forschungsgruppe AQuA). Die
Verordnungsanalyse erfolgt fiir Indikationsberei-
che und Themen - durchblutungsférdernde Mittel,
Venenmittel, Analgetika/Antirheumatika, Prokine-
tika, Enzympraparate, Benzodiazepine, Muco-
lytika, Arzneitherapie im Alter - bei denen ein ho-
hes Verordnungsvolumen auf Qualitatsprobleme
wie unscharfe Indikationsstellung, unkontrollierte
Dauertherapien hindeutet bzw. fiir Arzneimittel-
gruppen wie Lipidsenker, Ulcusmittel bei denen
Unsicherheiten hinsichtlich der Arzneimittelaus-
wahl oder des Therapieregimes bestehen. Diese
themen- bzw. indikationsgruppenspezifische
Verordnungsanalyse eréffnet jedem Teilnehmer
Einblick in sein reales Verordnungsverhalten, zeigt
Abweichungen von den eigenen Vorstellungen und
Diskrepanzen zu den Empfehlungen rationaler
Arzneitherapie. Erst auf dem Hintergrund dieser
Dokumentation kénnen Qualitatsprobleme erkannt
und bearbeitet werden.

Die Aufbereitung der Verordnungsanalyse - und
hierin liegt eine Besonderheit des Konzeptes der
Forschungsgruppe Primarmedizinische Versor-
gung - erfolgt gruppenbezogen: jeder teilnehmen-
de Arzt sieht nicht nur sein eigenes Arzneimittel-
spektrum und die Behandlungsprévalenzen sei-
ner Praxis sondern auch, in anonymisierter Form,
das Verordnungsverhalten der am Zirkel teilneh-
menden Kolleginnen. Erst durch diesen Gruppen-
bezug ist die Mdglichkeit eines fruchtbaren Erfah-
rungsaustausches Uber die arztindividuellen the-
rapeutischen Konzepte, Uber den Umgang mit
Patienten- und Kollegenerwartungen und Uber
medikamentdse wie nichtmedikamentdse Alterna-
tiven gegeben. Auf dieser Grundlage erfolgt -
idealiter - die gemeinsame Erarbeitung von Leitli-
nien fir eine Arzneitherapie, die den Anforderun-
gen an Qualitat wie Wirtschaftlichkeit Rechnung
tragen. Eine weitere Besonderheit des Konzep-
tes - und als Anforderung an die Pharmako-
therapiezirkelarbeit unabdingbar- ist die Durchfiih-
rung der Evaluation nach Beendigung der 6 - 8
Zirkelsitzungen, d.h. nach ca. einem Jahr. Die Eva-
luation erfolgt sowohl in bezug auf den Ablauf der
einzelnen Zirkelsitzungen als auch durch Wieder-
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holen der Verordnungsanalyse als Vorher/Nach-
her-Vergleich. Erst durch die erneute Verordnungs-
analyse erhalten die Arzte ein Feedback, ob und
welcher Art Veranderungen in inrem Verordnungs-
verhalten stattgefunden haben. Hierdurch schlief3t
sich der Kreis der qualitatssichernden Schritte, da
die der Evaluation dienende Verordnungsanalyse
zugleich wieder als Ausgangspunkt fir das Erken-
nen von Verordnungsproblemen dient.

An Hand ausgewahiter Beispiele aus der Verord-
nungsanalyse wurde die Arbeitsweise der Zirkel
illustriert.

1. Einblick in therapeutische Konzepte

Wie schwer die Einschatzung dessen ist, was im
Praxisalltag haufig und was selten vorkommt, zeig-
te sehr augenféllig die Analyse der Magen-Darm-
Mittel. Ein hohes Verordnungsvolumen im diesem
Indikationsbereich wurde in einem Zirkel spontan
mit einer groBen Zahl an Ulkuspatienten in der
Praxis begriindet. Die weitere Analyse nach the-
rapeutischen Gruppen zeigte allerdings, dal} vor-
rangig - entsprechend dem im Vergleich zum Ul-
kus haufig auftretendem Beschwerdebild des Reiz-
magens (der Oberbauchbeschwerden) - Prokine-
tika und Enzympraparate verordnet wurden. Der
Vergleich der Arzte untereinander zeigte hier bei
vergleichbarer Praxissituation unterschiedliche
Verordnungsvolumina, die auf unterschiedliche
therapeutische Vorgehensweise schlielen lassen.
Hierliber kam es im Zirkel zu einem Austausch und
in Ansétzen zur Formulierung von Verordnungs-
leitlinien.

2. Arzneimittelauswahl / Verordnungsmenge

Das Thema Arzneimittelauswahl und Kontrolle der
Therapiedauer IaRt sich u.a. am Beispiel der Ver-
ordnung von Benzodiazepinen diskutieren. Die
Auswertungen der Rezeptdaten zeigen, dal er-
stens fast ein Drittel der Benzodiazepinverord-
nungen auf langwirkende Préparate - hier vor al-
lem auf Flunitrazepam - entfiel und daf zweitens
40% - 80% der Benzodiazepinempféanger (so die
Streuung bei den einzelnen Arzten) die Préaparate
langer als einen Monat erhielt. Im Zirkel kam es zu
einem Austausch, wie durch MaRnahmen der Pra-
xisorganisation, die Verordnungsqualitat verbes-
sert werden kann (z.B. keine Verordnungen ohne
Arztgesprach, d.h. vor allem keine automatische

Nachverordnung durch Bestellung bei den Arzt-
helferinnen, bei Nachverordnung Indikation tber-
prifen, Kontrolle des Verbrauchs an Hand der
Kartei, Dokumentation der Verordnung sofern vor-
handen mit Praxiscomputer, Anlegen einer
Arzneimittelliste).

3. Breite des Arzneimittelspektrums

Arzte sind sich oftmals Uber die Breite ihres
Arzneimittelsortimentes nicht bewuft. Ein tber-
schaubares Arzneimittelsortiment hilft jedoch nicht
nur beim Kostenmanagement sondern ist auch
eine Voraussetzung, um Erfahrung im Umgang mit
diesen Arzneimitteln zu gewinnen. Jeder Arzt er-
hélt deshalb seine personliche Liste verordneter
Fertigarzneimittel. Auch hier geht der Impuls zur
Auseinandersetzung vom Vergleich der Arzte mit-
einander aus. Wie gelingt es einigen Arzten, sich
in einem Indikationsbereich/ bei einem Wirkstoff
auf wenige Mittel zu beschranken, warum setzen
andere Arzte von einem Wirkstoff 10 verschiede-
ne Generika ein? In diesem Zusammenhang wur-
de auch das Thema Biodquivalenz und die Mog-
lichkeit der Substitution durch die Apotheker an-
gesprochen. Im Vordergrund stand aber vor allem
die Frage, ob diese zahlreichen verschiedenen
Praparate bewuft eingesetzt werden, ob sie durch
Klinik- oder Facharztverordnungen initiiert sind
oder bedingt sind durch das Nachverordnen ei-
nes zuvor abgegeben Musters. Im Zirkel wurden
Strategien zur Einschrénkung des Arzneimittel-
spektrums entwickelt. Hier ist die Erstellung einer
persénlichen Arzneimittelliste zu nennen, hierzu
z&hlt auch das Gespréach mit Kliniksarzten/Fach-
arzten, in ihren Empfehlung an den weiterbehan-
delnden Arzt die Wirkstoffe zu benennen und nicht
das Fertigarzneimittel.

Zum gegenwadrtigen Stand der
Pharmakotherapiezirkel

Gegenwartig werden in Hessen 11 Pharmakothe-
rapiezirkel mit ca 120 Arzten durchgefiihrt. Acht
Pharmakotherapiezirkel werden durch die For-
schungsgruppe Primarmedizinische Versorgung
(PMV, Uni Koln), drei Zirkel bei der Bezirksstelle
Kassel durch die Arbeitsgemeinschaft Qualitatssi-
cherung in der ambulanten Versorgung (AQUA,
Gottingen) wissenschaftlich begleitet. Die Finan-
zierung der Zirkel mit jeweils 8 Sitzungen und zwei
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Evaluationssitzungen erfolgt durch den VDAK-
IAEV; die technische und organisatorische Unter-
stlitzung leistet die Kassenarztliche Vereinigung
Hessen. Einer der acht Zirkel (PMV) setzt sich aus
Arzten zusammen, die bisher schon Aufgaben als
Phamakotherapieberater wahrgenommen haben
und durch die Teilnahme am Zirkel zu Moderato-
ren ausgebildet werden. Teilnehmer der sieben
weiteren Zirkel sind Arzte, die im Verordnungs-
volumen deutlich Gber dem Durchschnitt lagen und
auch zum Teil von Regref® bedroht sind. Die Teil-
nahme eréffnet ihnen die Chance, ihre Praxis-
besonderheiten zu erkennen und im Austausch
mit den Kollegen das Verordnungsverhalten hin-
sichtlich Qualitat und Wirtschaftlichkeit kritisch zu
reflektieren. Riickmeldungen der Teilnehmerinnen
zeigen, daf dieser sonst nicht vorhandene Erfah-
rungsaustausch besonders geschétzt wird und zur
Teilnahme motiviert. Gegenwartig werden die
Verordnungsdaten zur Evaluation dieser Zirkel
aufbereitet. Evaluationen friherer Zirkel (s. L. v.
Ferber / |. Koster 1994) zeigten eine Verbesse-
rung der Verordnungsqualitét durch einen Ruck-
gang des Verordnungsvolumens bei Arzneimitteln
mit nichtgesicherter Wirksamkeit (vor GSG) und
bei bestimmten Arzneimittein, die ofimais ohne
gesicherte Diagnose eingesetzt werden (H2-Blok-

ker, Benzodiazepine, Antibiotika). Die Analyse zeig-
te, da insbesondere bei den &lteren multi-
morbiden Patienten ein Rickgang der Verord-
nungszahlen bei den zur Diskussion stehenden
Arzneimittelgruppen zu beobachten war.

Ausgewihlite Verdffentlichungen Uber das Pharmako-
therapiezirkelkonzept der Forschungsgruppe PMV:

Ferber, Liselotte von, Késter, Ingrid (1994): Qualitdtsbewulte
Arzneitherapie ist wirtschaftlich. ISAB-Schriftenreihe Nr. 28.
KélnlLeipzig: ISAB-Verlag.

Ferber, Liselotte von (1993): Pharmakotherapiezirkel. Ein Weg
zur Verbesserung der Arzneimitteltherapie im Alter. In:
Arzneimitteltherapie des &lteren Menschen im Spannungs-
feld zwischen Qualitat und Kosten hrsg. von H. R. Vogel.
Stuttgart/Jena: FischerVerlag: 71-81.

Ferber, Liselotte von; Kdster, Ingrid; Krappweis, Jutta, Alberti,
Luciano (1993): Pharmakotherapieberatung in arztlichen
Qualitatszirkeln. Hess. Arzteblatt 17:12-16.

Ferber, Liselotte von (1993): Auditing Drug Therapy by Peer
Review - The German Experience. In: Pharmacoepidemiology
and Drug Safety. Vol. 2: 195-200.

Weiterflihrende Literatur Uber &rztliche Qualitatszirkel siehe
0. Bahrs, F. M. Gerlach, J. Szecsenyi (1995): Arztliche
Qualitatszirkel. Leitfaden fur den niedergelassenen Arzt. Deut-
scher Arzte-Verlag

Kurzbericht der Diskussionsgruppe: Ansatzpunkte fiir eine
Qualitatssicherung der Beratungsleistung in der Apotheke.

Das Konzept der Pharmakotherapiezirkel - Doku-
ment des Alltagshandelns als Basis der kollegia-
len Diskussion - kann einerseits unter dem Aspekt
betrachtet werden, inwieweit die Moglichkeit be-
steht, daB niedergelassene Apotheker mit nieder-
gelassenen Arzten Verordnungsanalysen diskutie-
ren (z.B. in Anlehnung an das holldndische Mo-
dell / auch in Erweiterung der Themen der Arzt-
Apotheker-Gesprachskreise), andererseits legt das
Konzept die Frage nahe, ob und wie es Anwen-
dung fir eine Qualitatssicherung der Tatigkeit der
Apothekerinnen/PTAs (z.B. in bezug auf ihre Be-
ratungen / in der Arzneimittelabgabe) finden kann.
Zu diesem zweiten Thema fand auf dem Herbst-
seminar eine lebhafte Diskussionsrunde von ca.
eineinhalb Stunden statt. Der Einstieg in die Dis-
kussion erfolgte durch die Frage nach Arbeitsbe-
reichen, die fir Qualitatsprobleme besonders an-
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fallig sind und sich externer Kontrolle weitgehend
entziehen. Im folgenden sind nur einige Punkte
der Diskussion stichwortartig festgehalten, wobei
die Diskussion dadurch gekennzeichnet war, daR
sowohl Probleme im Arbeitsalltag benannt, als
auch von einigen Teilnehmern, die sich mit diesen
Fragen schon in anderem Kontext - z. B Erfa-
Gruppe - befallt haben, Lésungsvorschlage an-
gefuhrt wurden. Die Themen konnte nur angeris-
sen und nicht vertieft werden.

Die Antworten auf die Eingangsfrage fokussierten
vorrangig - dies konnte optisch durch schriftliches
Festhalten der Antworten auf Karten und Zuord-
nung unter die beiden Gesichtspunkte Struktur-
und ProzeRqualitat dargestellt werden - auf Struk-
turprobleme.
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Probleme

Strategien

e Struktur und Handhabung des Warenlagers

o Kriterien fiir Warenlager /Direkteinkauf -

¢ Verantwortlichkeiten fiir den Einkauf /
Entscheidungsstrukturen in der Apotheke

Qualitdt und Wirksamkeit: hier: Problem:
Arzneimittelauswahl bei Selbstmedikation

e Erkennen von / Beraten bei

JJProblemarzneimitteln“

Zeitdruck ¢ Strategie fur Umgang mit Vertretern
entwickeln
e Gestaltung von Sichtwahl und
Schaufenster
« fehlende Markttransparenz hinsichtlich ¢ Positivliste fir Selbstmedikation®

¢ Zugang zu Informationen / Schulung /
tbereinstimmende Information an Kunden
durch alle in der Abgabe Tétige

o fehlende Kenntnis in der Handhabung
mancher Darreichungsformen (bei
Apothekenmitarbeiterinnen wie Patienten)
bedingt durch Marktbreite

¢ zu Demonstrationszwecken z.B. alle (?)
Insulinpens /Spacer etc, vorritig haben

e Priifung der Interaktionen

¢ Datenbanken / Literatur / Zeitstruktur

Die Frage, worauf man selbst in anderen Apotheken achte, lenkte die Aufmerksamkeit auf die ProzeR-

ebene:

Problem

Strategie

¢ Interaktion mit dem Kunden (fachliche
Standards / Didaktik)

o Verbesserungsbedarf bei der Beratung

+ Patientendatei / Demonstrationsmaterial

e Handlungsdruck fiir eine
Arzneimittelempfehlung bei
Selbstmedikation (vergleichbar dem
Handlungsdruck der Arzte, etwas zu
verordnen)

o Arzneimittelempfehlung bei
Selbstmedikation

¢ Positivliste fiir Selbstmedikation

» Handhabung der Rezeptbelieferung

¢ Schriftliches Systematisieren der
Arbeitsschritte (auch Strukturverbesserung)

¢ Konkretes Ausformulieren von verbindlichen
Arbeitsanweisungen- z.B. was muf der
Patient, der ein neues Arzneimittel verordnet
erhélt wissen / gefragt werden

¢ zusétzliche Kontrolle nach Abgabe

¢ systematische Riickfrage, was bisher
verordnet wurde / Patientendatei.

* Arzneimittelbezogene Probleme
kommunizieren

¢ Kommunikation und Kooperation im
Apotheken-Team / Kritikfahigkeit entwickeln

8%

Zusammenfassend kann festgehalten werden, daR
vor allem in der Umsetzung des Wissens (iber Arz-
neimittel in der tagliche Praxis vor dem Hintergrund
der Strukturprobleme des Arzneimittelmarktes, den
6konomischen Zwangen sowie den eingefahrenen
Arbeitsabléufen, Probleme gesehen werden ver-
gleichbar der Préamisse, auf der das Konzept der
arztlichen Pharmakotherapzirkel beruht: Wissen
stellt richtiges Handeln allein nicht sicher. Abschlie-
Rend wurde noch kurz das Problem einer Doku-
mentation der Alltagsroutine als Basis zur Analy-
se von Qualitdtsproblemen angesprochen. Eine

M@&glichkeit im Bereich der Selbstmedikation be-
steht in einer Analyse der Warenlagers, der Be-
vorratungen und der Dokumentation beim Verkauf.
Um eine Einschatzung vornehmen zu kénnen, was
haufig und was selten vorkommt und in welchen
Segmenten / bei welchen Patientengruppen wirk-
sam fur eine Qualitatsverbesserung angesetzt
werden kann, ist es notwendig alle Patienten-
kontakte - auch nach Altersgruppen und Ge-
schlecht- zu dokumentieren, um die Grund-
gesamtheit, auf die sich vergleichende Analysen
beziehen, zu kennen.
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Gottfried Neuhaus

Gesund-
heitsférderung:
die besonderen

Maoglichkeiten des
Apothekers

1. Gesundheitserziehung

Gesundheitserziehung und gesundheitliche Auf-
klarung haben in den vergangenen Jahrzehnten
nicht die beabsichtigten Erfolge gebracht. Analog
zur Gesundheitsberatung in der Apotheke muR
derjenige, der sich mit Gesundheitserziehung resp.
-beratung beschaftigt, Informationen geben, Mo-
tivation wecken, Einstellungen verandern und neu-
es Verhalten etablieren. Die Informationen alleine
besitzen nicht die motivierende Kraft, um gesund-
heitsfreundliches Verhalten herbeizufiihren.

Die Griinde firr gesundheitsabtragliche Verhaltens-
weisen wie Fehlerndhrung, Gberméaiger Alkohol-
konsum, Rauchen, Bewegungsarmut usw. liegen
in Fehleinstellungen sowie Defiziten im seelischen
und zwischenmenschlichen Bereich. Ersatzhand-
lungen, die sehr oft gesundheitsschadigend sind,
kompensieren sehr oft die Defizite.
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Um beim Beratungsgesprach in der Apotheke er-
folgreich zu sein, muB® der Beratende (Apotheker
und PTA) besonders weitgehend im methodisch
gefihrten Beratungsgesprach ausgebildet sein.

Ferner ist es von groRRer Bedeutung, daR alle Mit-
glieder der Heilberufe sowie ihr Assistenzpersonal
als helfende Personen im kurativen Bereich gese-
hen werden. Untersuchungen zeigen, da dieses
besondere Vertrauensverhéltnis auch einen Aspekt
des ,Vorbildverhaltnisses" hat. Bezugspersonen in
der arztlichen Praxis, in der Apotheke, in Famili-
en, Schulen und Betrieben sind imstande, Fehle-
instellungen umzupragen.

Da sich Gesundheitserziehung in der Vergangen-
heit deutlich auf den verhaltensbezogenen Aspekt,
und hierbei noch fast ausschliellich auf die kor-
perliche Komponente, beschrankt hat, konnte sie
nicht die gewilinschten Erfolge haben.

So war das bisherige Gesundheits- und Krank-
heitsverstandnis durch ein medizinisch-biologisch
definiertes Ideal kérperlicher Funktionen gekenn-
zeichnet. Als Ergebnis zahireicher epidemiologi-
scher Studien wurden physioiogische Faktoren
identifiziert, Abweichungen von Normwerten (z.B.
erhéhte Blutdruck- und Fettwerte oder Uberge-
wicht) werden mit dem Begriff Risikofaktoren ge-
neralisiert und statistisch mit einer héheren Wahr-
scheinlichkeit fur Erkrankungen verbunden.
Gesundheitserziehung heilt dann Vermeidung
oder Abbau von Risikofaktoren.

Zahireiche empirische Studien haben dagegen
ergeben, dal Gesundheit, Krankheit und Krank-
heitsbewaltigung maRgeblich durch ein komple-
xes Zusammenwirken von psychischen, physi-
schen und sozialen Faktoren bestimmt werden.
Gesundheit bzw. Krankheit wird in der modernen
Sicht als Prozef verstanden, der durch menschli-
ches Verhalten und durch die den Menschen um-
gebenden Lebensverhéltnisse beeinflufit wird.
Hieraus ergibt sich die Folgerung, gesundheits-
bezogenes Verhalten in seiner lebensgeschicht-
lichen Entstehung zu sehen und gesundheits-
stitzende Lebensverhéitnisse mit einer aufeinan-
der abgestimmten Verhaltens- und Verhéltnis-
pravention zu férdern. Fir die Apotheke bedeutet
dies, dal} das Beratungsverhalten des entspre-
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chenden Personals auf der Basis einer partner-
schaftlichen Gesprachsfiihrung stattfinden muR.
In diesen partnerschaftlichen Gesprachen miissen
zwar auch Risikofaktoren identifiziert werden, aber
auch schiitzende Potentiale und Faktoren von
Gesundheit thematisiert werden.

Personale Ressourcen wie Zuversicht, internale
Kontrolliiberzeugung, Selbstvertrauen, Selbstwert-
geflhl und interpersonales Vertrauen sind eben-
so stark zu férdern wie der Abbau von Risikofak-
toren.

2. Gesundheitsférderung

Um Gesundheitsférderung zu charakterisieren,
bedarf es wegen der Breite und Tiefe der zugrun-
de liegenden Forschungsergebnisse einer groken
Beschreibung. Eine Kurzfassung, die zwangslau-
fig vieles vernachiassigen muB, ist dennoch mach-
bar - und sieht folgendermafen aus:

Gesundheitsférderung ist die Summe aller MaR-
nahmen zur Verhaltens- und Verhaltnisbeeinflus-
sung im krankheitsverhindernden und gesund-
heitsunterstitzenden Sinne.

Nach dieser kurzen Beschreibung Iohnt es sich
jedoch, sich alle kérperlichen, psychischen und
sozialen Komponenten von Gesundheit vor Augen
zu fUhren. Verschiedenste Forschungen der ver-
gangenen Jahre haben hierzu ein sehr buntes Bild
von Determinanten fir Gesundheit erbracht (bei-
liegende Tabellen zeigen einen Auszug aus Ar-
beitsfeldern zur Gesundheitsférderung, diese er-
geben sich aus den Determinanten von Gesund-
heit).

Schon 1990 votierten 162 Organisationen in der
Bundesrepublik Deutschland fiir eine Politik der
Gesundheitsférderung. Neben vielen Forderungen
zu Kooperation, Professionalitét, Gesundheits-
berichtserstattung und Fortbildung haben diese
Verbénde aus dem Gesundheits- und Krankheits-
bereich Ziele der Gesundheitsférderung benannt:

1. Fir die Gesellschaft soll erreicht werden:

- dal politische und wirtschaftliche Entscheidun-
gen nach gesundheitsférdernden Gesichtspunk-

ten Gberprift werden; - daB alle Politikressorts sich
ihrer Verpflichtung zur Gesundheitsférderung be-
wult werden und dementsprechend handeln; - daR
kindliche und jugendliche Lebens- und Entwick-
lungsbedingungen gestaltet werden, die Identitéts-
bildung fordern;

- daR der Schutz und der Erhalt unserer Lebens-
grundlagen Boden, Wasser und Luft zu einem ele-
mentaren Bestandteil einer Gesundheitsforde-
rungspolitik gemacht wird; - daR die Arbeitswelt
von gesundheitsschadlichen und umweltschadii-
chen Einfliissen bereinigt und gesundheitsférdernd
gestaltet wird; - daB der Pravention bedrohlicher
Krankheiten, z.B. Herz-Kreislaufkrankheiten,
Krebs, chronisch degenerativer Erkrankungen und
AIDS, héchste Prioritat eingerdumt wird; - daR
psychosozialen Problemiagen wie z.B. dem MiR-
brauch von Drogen (allen suchterzeugenden le-
galen und illegalen Stoffen sowie stoffungebun-
denen siichtigen Verhalten) als auch dem Problem
des Suizids mehr Forschung und Prévention ge-
widmet wird; - da® Bund, Lander und Kommunen
ausreichende Finanzmittel zur Verfiigung stellen,
um eine effektive Gesundheitsforderung zu ermog-
lichen.

2. Fiir den einzelnen soll erreicht werden:

- dal® Gesundheit als positiver Begriff eine
Lebensorientierung ist und gleichwertig steht
neben dem Bemiihen, Krankheiten zu verhii-
ten;

- daR er Uber den Stellenwert von Gesundheit
flir sein Leben nachdenkt und Gesundheit als
Teil der Lebensqualitat bewuRt wahrnimmt;

- daB er Verantwortungsgeftihl fiir seine eigene
Gesundheit und Mitverantwortung fir die
Gesundheit anderer Menschen entwickeit;

- daB er in der Lage ist, gesundheitsgefahrden-
de Lebensumsténde zu erkennen und diese
bei sich und in seinem Lebensbereich zu
verandern;

- dafd er Leib, Geist und Seele in ihrem Zusam-
menwirken wahrzunehmen und verstehen
lernt;
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- dal er sich die sozialen und psychischen
Hintergrinde gesundheitsbeeinflussender
Verhaltensweisen bewuf3t macht; z.B. persénili-
che und gesamt gesellschaftliche Angst, Um-
gang mit Konflikten, Gruppenzwange, Aus-
grenzung, Diskriminierung, Prestigedenken,
Wirkung der Werbung;

- dafl’ er mit Schwierigkeiten des Lebens fertig
werden kann, ohne ,Ersatzmittel zu benutzen,
mit denen Gesundheit aufs Spiel gesetzt wird;

- dal} er Entscheidungskompetenz fiir seine
Gesundheit erlangt;

- daB er Risikoverhalten und Gefahren verant-
wortlich einzuschéatzen lernt und sich entspre-
chend verhalt;

- dal} er den Wert der angebotenen Préventiv-
maflnahmen schéatzen lernt und diese auch
nutzt.

Die Apotheker und das Apothekenpersonal in der
Bundesrepublik Deutschland sind aufgrund ihrer
besonderen Kompetenz und gesellschaftlichen
Stellung in der Lage, sich fiir die oben genannten
Ziele aktiv einzusetzen. Die Fortbildungs-
mafinahmen der Kammern, Vereine und Verbén-
de sollten dies beriicksichtigen und das nétige
Handwerkszeug fiir diese entsprechende Beratung
oder Umsetzung mitgeben.

Psychische

omponente

- Auswahl, Arbeitsfelder -

Verhaltensbereich

- Stellenwert von Gesundheit reflektieren

- Risikoverhaiten und Gefahren einschétzen
lernen

- ohne ,Ersatzmittel Probleme I6sen

- Umgang mit Angst, Konflikten, Gruppenzwan-
gen, Ausgrenzung, Diskriminierung, Prestige-
denken

- ,Nein“-Sagen lernen

- Frustrationstoleranz

- zuversichtliche Lebenseinstellung (Optimis-
mus)

- Fahigkeit/Uberzeugung, wichtige Ereignisse
selbst beeinflussen zu kénnen

- Selbstvertrauen

- unbekimmerte Selbsteinschatzung

- Entspannungstechniken

- Autogenes Training

- Meditation

Verhilitnisbereich
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- Stellenwert von Gesundheit reflektieren

- Entscheidungskompetenzfiir die eigene Ge-
sundheit erlangen

- identitatsférderne Erziehungsstrukturen

- Selbstvewirklichungsméglichkeit am Arbeits-
platz

- Malnahmen zur Arbeitsbeschaffung

- Ankémpfen gegen Arbeitslosigkeit

- Ausbildung der Lehrer

- Ursachenforschung/Suizid
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Soziale Komponente

- Auswahl, Arbeitsfelder -

Verhaltensbereich Verhéltnisbereich
- soziale Kompetenz entwickeln - Chancengerechtigkeit zur Teilhabe an der
- Verantwortung fir die eigene Gesundheit und Gesundheitsversorgung
die der Mitmenschen (bernehmen - Schaffung von Kooperationsgremien wie Ar-
- gegenseitige Unterstiitzung beitsgemeinschaften zur Gesundheitsfor-
- gesundheitsgefahrdende Lebensumstande derung
erkennen und veréndern - politische und wirtschaftliche Entscheidungen
- Einddammen der Umweltrisiken nach Gesundheitsrelevanz Uberpriifen
- Schutz von Boden, Wasser und Luft - gesundheitsgefahrdende Lebensumstande
- umweltgerechtesVerhalten erkennen und verandern
- Millsortierung / Miillbeseitigung - Eindd@mmen der Umweltrisiken
- Beteiligung an Zukunftsgestaltung - Schutz von Boden, Wasser und Luft
- Foérderung eines positiven Selbstwertgefiihls - Gesundheitsberichterstattung
- interpersonalesVertrauen - sinnvolle Arbeit / Arbeitsbeschaffung
- Akzeptanz der Normen - soziale Netzwerke
- Arbeitswelt gesundheitsférdernd umstrukturie- - gesunde, ausreichende Wohnumwelt
ren - Verkehrsberuhigung
- Kinderspielplétze
- kulturelleVielfalt
- Jugendzentren

Kérperliche Komponente

- Auswahl, Arbeitsfelder -

Verhaltensbereich Verhiltnisbereich

- Préavention von Krebs, Herz Kreislauferkran- - Pravention von Krebs, Herz Kreislauferkran-
kungen, AIDS, chronischen Krankheiten kungen, AIDS, chronischen Krankheiten

- Krankheiten begreifen und ak zeptieren lernen - Angebote von Praventivmaf® nahmen

- Medikamentenkenntnisse Compliance - Unterstitzung bei Schwanger schaft und

- Alternativen zu Medikamenten kennen Geburt

- Erndhrung - Impfungen

- Nahrungszusammenstellung - ausreichendes Einkommen fiir Nahrung, Klei-

- Hygiene dung, Wohnung usw.

- Sexualitat - Pausengestaltung in der Schule

- Kondombenutzung - gesundes Schulfriihstiick

- Sport/Bewegung treiben - Umweltgestaltung in der Schule

- Spiele

- Kleidung
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Mitgliederversammlung des VDPP 1997

Wann? 1.+ 2. Mérz 1997
Wo? Jugendgdéstehaus
Horionstr. 60

93177 Bonn - Bad Godesberg
Tel. 0228 /31 75 16

Wie teuer? 30,- DM ohne Ubemachtung
60,- DM mit 1 Ubemachtung

90,- DM mit 2 Ubemachtungen

—————_—-—_——__——_—_——-————_——___——————-——

Anmeldung

Anmeldung bitte bis spdétestens 15. Febr. 97 an die Geschdftsstelle
(Grindelallee 182, 20144 Hamburg) schicken. Und zum 101. Mal:
TeilnahmegebUihr bitte bei Anmeldung Uberweisen (Postgiro Berlin
BLZ 100 100 10, Kto.-Nr. 200 47 - 105)

Ja, ich nehme an der Mitgliederversammiung des VDPP in Bonn teil

lch Ubemachte Name:
Q 1 xam Tagungsort  Adresse:
Q 2 x am Tagungsort
O woanders Unterschrift



Zeitplan:

Samstag
2.30 Perspekfiven
1. Referat:
Mofivation fur die Griindung des VDPP
2. Referat

Darstellung der bisherigen Vereinsarbeit
10.30 Diskussionsrunde untfer der Moderation
von Rainer Menzel (angefragt)
13.00 Mittagessen
14.30 Beginn der MV

Sonntag
2.30 Fortsetzung der MV
13.00 Ende der MV
13.156 Miftagessen

Tagesordnung der MV
1. Wahl der Versammlungsleitung und Protokoliantin
2.  Bestdtigung der TO
3.  Genehmigung des Protokolls der MV 96 6. RB35)
4.  Bestatigung der neuen Mitglieder
5. Rechenschaftsbericht des Vorstandes mit

anschl. Diskussion
Kassenbericht 96 und Bericht der
Rechnungsprifer
7. Entlastung des Vorstands
8.  Wohl des neuen \Vorstands
9. Wahl der Rechnungspriifer
10.  Diskussion der zukinftigen Arbeitsschwempunkte

o

11.  Anfrége

12,  Offentflichkeitsarbeit, Rundbrief

13.  Finanzplan

14.  Spargesetze im Gesundheitswesen
15.  Netfzwerk

16. \erschiedenes

Antrdge werden der Versammiung in schrifticher Form vorliegen
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Dokumentation

Der Dokumentationsteil beginnt mit einem der FAZ am 9.11.96 entnommenem Arti-
kel Uber das Pharmaziestudium in Deutschland, der leider nur mit Lupe zu entziffern
ist.

Es folgen zwei Presseerklarungen des VDAA zur aktuellen Gesundheitspolitik.
AnschlieRend ein Aufruf der Gen-ethischen Netzwerks zur Achtung der Keimbahn-
manipulation. Der VDPP hat selbigen {brigens inzwischen mitunterzeichnet, auch
wenn er noch nicht in der Liste auftaucht.

Daran schlieBt sich die ,Niederlandische Apothekennorm*“ an, herausgegeben von
der ,Kéniglich Niederlandischen Gesellschaft zur Forderung der Pharmazie* und
Ubersetzt von Professor Richard Stverkriip, Pharmazeut an der Uni Bonn. Prof.
Suverkriip weist darauf hin, daR es sich bei seiner Ubersetzung um eine vorlaufige
Fassung hat, die noch geringfiigig geéndert werden wird. Fiir uns solite das Papier
jedoch auch in der vorliegenden Form schon aufschluRreich sein.

AbschlieRend zwei Aufrufe aus der Rubrik ,Gemischtes®. Die BUKO-Pharma-
kampagne steckt in einer unerwartet auftretenden Finanzkrise und bittet daher um
finanzielle Unterstitzung, und in Kalkutta wird eine Apothekerin von der Calcutta
Rescue Clinic gesucht. Der Rundbrief erscheint fiir letztere Anzeige eventuell zu
spat, aber vielleicht ergibt sich ja noch etwas fiir spater.



34 |

—

Der Apotheker als Kaufmann und Arzneimittelexperte

i Die Chemie, nicht die Therapie, beherrscht das Studium / Studieren in Deutschland: Pharmazie / Von Rainer Fl5hl (

- Das Ansehen des Apothekeﬁ in der Of-

- fentlichkeit ist nach wie vor groB. Die Biir-.
‘ger haben auch recht klare Vorstellungen -

von den Aufgaben”des Apothekers. 84

*Prozent der Deutschen sind der Meinung,-

.daB sich der gute Apotheker nicht mit dem

- Verkauf oder der Abgabe von Medika-

menten begniigen, sondern auch Zeit fiir

.-Beratungsgespriche haben solite. Die Zu- -

“kunft der Apotheke wird weder in der.
- klassischen Offizin noch in-einem Gesund-
‘heitszentrum gesehen. Erwartet wird, Um-
fragen zufolge, eine moderne Apotheke
mit klassischem Profil, deren Dienstlei-

““stungen von einem Arzneimittelfachmann

. angeboten werden. Die Wirklichkeit wird
‘diesen Vorstellungen erst teilweise gerecht,.
denn die Ausbildung zum Apotheker witd
diesen Vorstellungen und Bediirfnissen
nicht gerecht. Die pharmazeutische Che-

" mie beherrscht nach wie vor das Studium,

markt techtfertigt diese Einstellung. Der -

‘Anteil . der. Selbstmedikation am Umsatz
der Apotheken liegt — auf die abgegebenen
Packungen bezogetr =~bereits bei 38 Pro-

“zent. Die weltweit zu beobachtende Ten-

denz, hochwirksame Priparate aus der
Verschreibungspflicht zu entlassen, diirfte
den Anteil der Selbstmedikation weiter er-
hohen. Diese Situation erfordert vom

Apotheker besondere Verantwortung. Er-
_muB die Eigendiagnosen des Patienten auf

Plausibilitdt iiberpriifen und sollte erken-
nen, wann irztliche Behandlung erforder-
lich ist. Auch im Bereich der Gesundbheits-
forderung, der alternativen Heilkunde so-
wie bei der Bekimpfung der Sucht und des
ArzneimittelmiBbrauchs muB der Apothe-
ker kompetent sein. '

- Strenggenommen geht es nicht mehr um

Arzneimittel, sondern um Patienten. Es
gilt, die Arzneimitteltherapie zu optimie-

A

S| 10,2 Semester |

B

) Angabe: ir W verfugbar.. 2). Ni R
“Inhaber 21338, als Angestaltte 21452 {davon Frauen: 62, 40 bzw.
 Sonstige: 4733 (davon Frauen. 83, 53 bzw. 42 Prozent).

-therapiebezogenes Wissen wird dement-
sprechend vernachldssigt. £

Der Bruch im Berufsbild des in der 5"

fentlichen Apotheke titigen Apothekers
und im Selbstverstidndnis ist uniiberseh-
bar. Die urspriingliche Funktion, die Her-
stellung von Arzneimitteln, ist weithin
iberfliissig geworden. Die Fihigkeit zu re-
zeptieren wird zwar weiter bendtigt, doch
Arzneimittel werden nur noch gelegentlich
selbst angefertigt. Die Aufgabe des Apo-
thekers beschrinkt sich heute also iiber-
wiegend auf die Abgabe industriell herge-
stellter Arzneimittel. Dadurch ist der Apo-
theker immer mehr zum Kaufmann ge-
worden. Dennoch halten die Apotheker-
verbinde und dic Bundesapothekerkam-
mer daran fest, daBl der Apotheker zu den
Heilberufen und damit zu den frejen Beru-
fen gehort. Mit dieser Argumentation
kimpfen sie bislang erfolgreich gegen
moglicherweise folgenschwere Verinde-
rungen des tradierten ‘Apothekenwesens.
Die Entwicklung auf dem Arzneimittel-

ren — eine anspruchsvolle Aufgabe, wenn
man bedenkt, daB wegen mangelnder Auf-
klarung viele” Medikamente nicht richtig
angewandt werden und vermeidbare Ne-
benwirkungen - zu. unnétigen Kranken-
hausaufenthalten fiihren konnen. Die
Apothekerverbinde “haben deshalb bei-
spielsweise damit begonnen, Asthmakran-
ke besser zu informieren. Das soll die Le-
bensqualitit erhdhen und die Krankheits-
kosten senken. Man sieht darin auch einen
Beitrag zur Gesundheitsdkonomie, geht es
im Blick auf die Verhiltnisse in den Verei-
nigten Staaten doch um mehr »pharma-
ceutical benefit“ und besseres Krankheits-
management.

Das Studium der Pharmazie orienticrt
sich in der Bundesrepublik noch weithin

-am Arzneimittel und nicht am Patienten.
‘Der im Februar dieses Jahres von der

Bundesregierung vorgelegte Erfahrungsbe-
richt beschreibt klar die Mangel. Die iiber-
fillige Reform der Ausbildung diirfte aber
auf Widerstinde stoBen. Anderungen sind

ndmlich nur méglich, wenn die Hoch-
schullehrer zu Zugestéindnissen. bereit sind
und neue . Lehrangehqte. . zulassen. Die
Schwierigkeiten hanged"damit’ zusammen,
daB die Approbationsordnung  im Jahr
1989 zwar dem europiischen Recht ange-
paBt wurde, die Belastung der Studenten
mit Pflichtveranstaltungen jedoch weiter-
hin hoch blieb. Damals wurde die Studien-
dauer auf acht Semester verldngert und,

-daran anschlieBend, weithin eine einjdhri-

ge praktische Ausbildung vorgeschrieben.
Wiahrend des Studiums muB ein achtwd-
chiges Praktikum in einer Apotheke absol-
viert werden. )

Dieses Konzept hat sich im Prinzip be-
wihrt, da es eine breitangelegte ‘pharma-
zeutische Ausbildung sichert, die den Ab-
solventen eine Vielzahl von - Titigkeitsbe-
reichen erdffnet. Allerdings muB der ange-
hende Apotheker bereits im Studium die

-M@dglichkeit erhalten, im Hinblick auf sein
spiteres Tétigkeitsfeld Schwerpunkte zu |

setzen. Dies kdnnte durch die Einfihrung
von ‘Wahlpflichtfichern erreicht werden.
Das bedeutet, daB der Lehrstoff auf die
Relevanz fiir das Berufsbild iberpriift und
notfalls beschnitten werden mus8.

Von den Kiirzungen wird vor allem die
pharmazeutische Chemie betroffen sein,
auf-die in Deutschland 46 Prozeht der
Ausbildung’ entfallen. In keinem anderen
Land ist dieser Anteil so hoch; 30 bis 35
Prozent werden in anderen Lindern inzwi-
schen als ausreichend betrachtet. Statt des-
sen sollen die Ficher Pharmakologie und
Toxikologie sowie die medizinischen
Grundlagen - klinische Pharmazie,  Phar-
makotherapie, Krankheitslehre, Gentech-
nik oder Sozialpharmazie — stirker be-
riicksichtigt werden und damit gleichbe-
rechtigt neben die zwei anderen vorge-
schriebenen Fichergruppen Biologie/Bio-
chemie sowie Physik/Pharmazeutische
Technologie treten. Kritisiert wird ferner
immer wieder die starke Betonung der
Praktika, ihr Anteil an den Unterrichts-
veranstaltungen liegt bei 62 Prozent.
Deutschland fiihrt hier ebenfalls die Spit-
zengruppe ‘an. Der Anteil der theoreti-
schen. Ausbildung sollte nach Vorstellun-
gen der Europiischen Union bei 50 Pro-
zent liegen. Kiirzungen werden hier eben-
falls vor allem bei den chemischen Prakti-
ka nétig sein. .

Wer in'den nichsten Jahren mit dem
Studium der Pharmazie beginnt, wird sich
trotz aller Mingel mit der alten Approba-
tionsordnung abfinden miissen. Er solite
jedoch nach Maglichkeit dort studieren,
wo man diese flexibel handhabt und be-
reits versucht, den heutigen Anforderun-
gen gerecht zu werden. Auch fiir all jene,
die nicht in einer &ffentlichen Apotheke
titig werden wollen, gilt s frithzeitig,
Chancen fiir die Spezialisierung zu nutzen.
Die FU Berlin bietet beispielsweise einen
Schwerpunkt der Ausbildung in klinischer
Pharmazie. In Freiburg hat beispielsweise
die pharmazeutische Technologie einen
hervorragenden Ruf,

Die Apotheker haben auBerhalb der Of-
fizin in vielen Bereichen nach wie vor gute
Beschiiftigungschancen -~ im Kranken-
haus, in der Pharmazeutischen Industrie,
aber auch bei Behorden und Verbinden.
Die Promotion ist besonders dann niitz-
lich, wenn es um Positionen in der For-

A

schung geht, wo der Apotheker mit Biolo-
gen, Chemikern, Physikern-oder Medizi-
rern konkurriert.

Die wirtschaftliche Lage der Apotheker
hat sich — was die Offizin betrifft — stabili-
siert. Allerdings ‘schrieb auch 1995 die
Hilfte aller Apotheken rote Zahlen, wobei |
in der Kostenrechnung die Unternchmer-
Iéhne enthalten sind. Insgesamt hat sich |
der Apothekerberuf in diesem Jahrhundert
als krisenfest erwiesen. Dies diirfte auch |
fir die Zukunft gelten. Die Zahl der Apo-
theken stagniert bei rund 21000. Der
Boom an Neugriindungen ist vercbbt.
SchlieBungen und Neueréffnungen halten
sich, vom Nachholbedarf in den neuen
Bundeslindern abgesehen, die Waage.

Die Zahl der in Deutschland tdtigen
Apotheker liegt bei 50 000, rund 43 000
davon arbeiten in 6ffentlichen Apotheken.
Dem stehen noch immer 12 000 Pharma-

ANZEIGE

KongreBmesse zum Berufseinstieg
8. Deutscher Absolventen-Kongre8
20./21. Nov. 1996 in Kdin~
260 Aussteller - 150 Vortréige — Bewerbertraining-Seminare
GréBte und vielseitig: g in D Die
filhrenden lllmemehmen stellen sich als Arbeggeber vor. Ein | |
und- A

MuB fiir alle
KongreB-Prospekt unter

Tel. 07531/ 98250 - Fax 07531/ 982555

ziestudenten gegeniiber. Die Zahl der Be-
werber fiir einen der 2450 Studienplitze
liegt bei knapp iiber 5000. Dreiviertel der
Neuapprobierten sind Frauen. Damit
hingt auch zusammen, daB die Arbeitslo-
sigkeit unter den Apothekern trotz des ge-
ringen Ersatzbedarfs von jihrlich 500 bis
600 Stellen vergleichsweise niedrig ist. Vie-
le Apothekerinnen sind als Teilzeitkrifte
tdtig oder pausieren voriibergehend. Im
Krankenhaus sind knapp 2000 Apotheker
beschiftigt, in Industrie, Verwaltung und
Wissenschaft rund 5000.

Wie diese Verteilung und die Berufs-
chancen insgesamt kiinftig aussehen wer-
den, hdngt von der KompromiBfihigkeit
aller Beteiligten und der Einsicht in die
Notwendigkeit einer neuen Ausbildungs-
ordnung, aber auch von der Beweglichkeit
der Studenten ab. Die Studenten soliten
alle Chancen fiir eine Spezialisierung nut-
zen, auch wenn es noch keine Wabhlpflicht-
facher gibt.

Was die Offizin betrifft, wird sich zei-
gen, ob die Vorstellungen der Bevolkerung
und der Apothekerverbinde vom Apothe-
ker als Arzneimittelfachmann realistisch
sind oder ob - nicht zuletzt aus konomi-
schen Griinden - in diesem Beruf der
Kaufmann dominiert. Fragwiirdig ist die
Vorstellung vom Arzneimittelfachmann
aber vor allem dann, wenn es um die Zu-
sammenarbeit mit den Arzten geht. Die
Apothekerverbinde fordern zwar die Ko-
operation mit Arzten; es gibt inzwischen
sogar Arbeitskreise, an denen sich Allge-
meindrzte und Apotheker beteiligen. Doch
die Erfahrungen der Vergangenheit in die-
sem Bereich sind eher erniichternd. Nimmt
der Apotheker nimlich seine Aufgabe als
Gesundheitsberater ernst, wird es schnell
zu Konflikten mit den Arzten kommen.
Diener zweier Herren — das war schon im-
mer eine undankbare Aufgabe.
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Zur Anhorung der Verbinde im Deutschen Bundestag am
‘Mittwoch, dem 4.12.1996, in Bonn

Das 2. GKV Neuordnungsgesetz

Ab 1. Januar 1997 sollen die gesetzlichen Krankenversicherungen einen Gestaltungsspielraum
erhalten, ob sie

héusliche Krankenpflege
Fahrtkosten, Kuren und Rehabilitation, Heilmittel und Auslandsleistungen

ihren Mitgliedern zur Verfiigung stellen oder nicht. Die Beitrége diirfen sie dafiir aber nicht erhohen.
Tun sie dies dennoch, dann sind sie gezwungen, die Zuzahlung pro 0,1 % Beitragssteigerung um
1 DM anzuheben. '

Die Folge:

1. Kranke, die auf die oben genannten Leistungen angewiesen sind, miissen zwangsweise
Krankenkassen mit hohen Zuzahlungen angehoren.

Die ,,niedrigen Risiken“, Noch-Gesunde, die es sich leisten konnen, werden diese Krankenkassen
verlassen und zu billigeren oder der privaten Krankenversicherung wechseln. Krankenkassen mit
Kranken werden also immer teurer, bis sie vor dem Konkurs stehen. Um diese Entwicklung zu
verhindern, werden die Krankenkassen versuchen, Kranke loszuwerden. Wo aber bleiben dann
diese Kranken?

Verscharft wird dieser Effekt durch die, oberflachlich gesehen soziale, Erh6hung der

Zumutbarkeitsgrenze fiir chronisch Kranke: Menschen, die ldnger als 1 Jahr in Dauerbehandlung

sind, brauchen nur mehr 1 % statt 2 % der Bruttoeinnahmen fiir Gesundheitskosten selber

finanzieren. Da ausgerechnet diese Regelung vom Risikostrukturausgleich zwischen den

Krankenkassen ausgeschlossen wurde, werden die in bestimmten Krankenkassen besonders
VDPP-Rundbrief 38/97
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zahlreichen chronisch Kranken zur Erhéhung der Selbstbeteiligung zwingen, was schlieflich
wiederum zum Konkurs dieser Krankenkassen fiihren kann, also die chronisch Kranken ihrem
Schicksal, kopkret den Kommunen, tiberlaf3t.

2. Die Patienten tragen das Punktwertrisiko.

Alle Mitglieder der GKYV sollen anstelle des Sachleistungsprinzips die Kostenerstattung beim Arzt
wihlen konnen. Von ihrer Krankenkasse erhalten sie dann nur den Betrag, den diese bei direkter
Abrechnung mit den Arzten iiber den Kassenschein bezahlt hitten. Ausgelost durch die
Mengenausweitung drztlich ambulanter Leistungen, sind diese in den vergangenen Jahren stindig
abgewertet worden und liegen derzeit bei etwa 70 % des urspriinglichen Wertes. Die Arzte
hingegen werden von den Patienten den vollen Satz per Privatrechnung verlangen und sind damit
die Sorge um den Punktwertverfall los, bzw. haben dies Problem auf die Patienten verschoben.

3. Die Patienten tragen neben dem Kosten- auch das Qualitiitsrisiko.

Wihrend bisher die Kassen und Kassenirztlichen Vereinigungen eine gewisse Qualitidtskontrolle
fiir die von Arzten erbrachten Leistungen vornehmen konnten, also Qualititsstandards fiir diese
Leistungen vorschreiben konnte, entfillt dies im Falle der Kostenerstattung. Der Patient tritt dann
in einen Privatvertrag mit dem Arzt, jenseits jeder EinfluB- und Kontrollméglichkeit seiner Kasse.

4. Die Ausgaben fiir Gesundheit werden insgesamt steigen.

Da das Honorar der Arzte im Falle der Beitragsriickerstattung iiber den Zahlungen der GKV
liegen wird, werden die Honorare im ambulanten Bereich um 30—40 % tber den bisherigen liegen.
Da diese Zahlungen weder Auswirkungen auf die Lohnnebenkosten noch auf die
Sozialversicherungsbeitridge haben, werden sie von der Bonner Koalition bewuf3t in Kauf
genommen.

Der Kostendruck wird auch dadurch steigen, daB Arzte tendenziell ihre Patienten zur
Kostenerstattung driangen werden.

Die Kostenerstattung wird die Verwaltungskosten mehr als verdoppeln; wie der Vergleich der
Gesetzlichen mit den Privaten Krankenkassen zeigt.

5. Auch die Arzte werden nicht ungeschoren bleiben.

Die Freude tiiber die Einfiihrung der Kostenerstattung, endlich unabhangig von der
Punktwertentwicklung zu sein, bares Geld fiir drztliche Leistung zu erhalten, wird nicht lange neu
auftretende Probleme fiir die Arzteschaft verdriangen kénnen:

— - Auf die Honorargestaltung, die Qualititskontrolle, iiberhaupt die Uberwachung 4rztlich
ambulanter Leistung haben die Kassenarztlichen Vereinigungen im Falle der Kostenerstattung
keinen Einflu3 mehr. '

— Esist zu befiirchten, daB Arzte in Preisverhandlungen mit ihren Patienten treten werden, weil
diese gegebenenfalls Arzte wihlen, bei denen der Abstand vom Rechnungsbetrag zur
Kostenerstattung durch die Krankenkasse am geringsten ist. Es ist vorstellbar, daB je nach
Arztdichte und Konkurrenzdruck Honorare sogar unterhalb des Punktwerts angeboten werden,
nur um den Nachbarkollegen Kostenerstattungspatienten wegzunehmen.

Es ist gleichzeitig mit einer zusétzlichen Mengenausweitung zu rechnen, da im
Kostenerstattungsverfahren fiir die Arzte die Chance der vermehrten Abrechnung ohne
Punktwertverfall besteht. Indirekt wird diese Mengenausweitung allerdings zu einem Absinken
des Punktwertes fithren, da die Gesamtmenge der gegeniiber den Kassen abgerechneten
Leistungen zunehmen wird. Damit sinken wiederum die Einnahmen aus dem Sachleistungstopf.

3
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— Arzte werden einen wachsenden Teil ihrer Arbeitszeit mit Honorargesprachen, dem Schreiben
von Rechnungen und Mahnungen verbringen, Zeit, die ihnen fiir die Sorge um ihre Patienten
fehlt.

Einsparreserven im Gesundheitswesen bleiben ungenutzt — die schnellstmégliche Senkung der
Lohnnebenkosten, vorbei am Verfassungsorgan Bundesrat, hat Prioritit.

Die Einfiihrung der Positivliste fiir Arzneimittel wurde verworfen. Sie hitte nicht nur einen
deutlichen Einspareffekt, sondern wire ein wichtiger Beitrag zu einer rationalen
Arzneimitteltherapie.

Die grundsitzliche und generelle Einfiihrung einer Qualitétskontrolle in der Medizin im Sinne einer
evidence based medicine = ergebnisorientierten Medizin wird im Gesetzentwurf nicht einmal
erwihnt, die damit verkniipfte gleichzeitige Verbesserung medizinischer Qualitit in allen Bereichen
bei gleichzeitiger Senkung der Kosten bleibt ungenutzt.

Die Dominanz der Anbieter im Gesundheitswesen wird noch weiter ausgebaut. Sie ist die
Hauptursache fiir eine medizinisch irrationale Kostensteigerung. Die Eréffnung des Wettbewerbs
zwischen den gesetzlichen Krankenkassen ist solange wirkungslos, wie diese nicht in die Lage
versetzt werden, unabhéngig von einander mit einzelnen Anbietergruppen tiber Qualitit und Preis zu
verhandeln.

Fazit: Der Bonner Regierungskoalition geht es

1. um die Senkung der Lohnnebenkosten

2. um die Bedienung ihres Klientels innerhalb der Arzteschaft, der Pharmaindustrie und der
medizinischen Geriteindustrie.

Sie nimmt damit die Privatisierung des Krankheitsrisikos in Kauf, die Deformierung unseres

Gesundheitswesens, das zunehmend irrationaler und teurer wird, und gerade deshalb fiir die Anbieter

im Gesundheitswesen Einkommens- und Gewinnwachstum garantiert.

Dr.med. Winfried Beck
Vorsitzender des VDAA

VDPP-Rundbrief 38/97
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Das Gesundheitswesen wird zum Steinbruch fiir die Bonner

Regierungskoalition zur Finanzierung von Wahlgeschenken
fiir die Besser-Verdienenden, Gesunden und Anbieter
im Gesundheitswesen.

Die 1883 von Bismarck gegriindete Gesetzliche Krankenversicherung ist zum ersten
mal ernsthaft in Gefahr, abgeschafft zu werden. Deren tragendes Prinzip: gleiche
Rechte und Chancen im Gesundheitswesen egal ob jung oder alt, reich oder arm,
krank oder gesund wird es nach Verabschiedung der 3. Stufe der Gesundheitsreform
nicht mehr geben.

Laut Bundesgesundheitsminister Seehofer ist unser Gesundheitswesen zu teuer fiir die Unterneh-
men, weil aber gleichzeitig die Wachstumsbranche Gesundheitswesen weiter expandieren soll ,
mul Geld aus den privaten Einkommen der Kranken geholt werden.

hoherer Zuzahlung bei Rezepten, bei RehamaBnahmen, im Krankenhaus

Streichung der Zuschiisse zum Zahnersatz und fiir Brillengestelle

Abschaffung der Gesundheitsforderung

Kiirzung des Krankengeldes

Immer mehr Kosten werden zur Entlastung des Bundes auf die GKV verlagert:

Die Beitragsbemessungsgrenze fiir die GKV Beitréige aus den Arbeitsimtern wurde gesenkt.
die Bundeszuschiisse zur Krankenversicherung der Landwirte wurde gesenkt

insgesamt wurden durch diverse Gesetze zu Verschiebung von Renten- und Arbeitslosenversi-
cherung 1995 5,6 Milliarden DM auf die GKV verlagert

Die Gewinnmaglichkeiten fiir die Anbieter im Gesundheitswesen werden verbessert.
12
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e Die generelle Wahimoglichkeit der Kostenerstattung an Stelle des Sachleistungsprinzips flir alle
Versicherten schafft neue Gewinnspielraume fiir die Vertragsirzte und verlagert das Kosten-
und Qualitétsrisiko auf die Versicherten

e Die Nichteinfiihrung der Positivliste fiir Arzneimittel garantiert der Pharmaindustrie weiterhin
tiberdurchschnittliche Gewinne

o Die Abschaffung der GroBgeriteordnung sorgt zusammen mit der zuzahlungsfreien Inan-
spruchnahme von Therapiegeraten in den Praxen fur weiterhin hohé Gewinne der medizini-
schen Geriteindustrie und der die Gerite anwendenden Arzte

Der gesetzgeberische Umgang mit den Problemen unseres Gesundheitswesens zeigt
die Unfihigkeit der verantwortlichen Parteien, die sdkularen Umwilzungen an der
Schwelle zum 21. Jahrhundert intelligent und in sozialer Verantwortung anzugehen.

Sie reagieren mit den historisch mehrfach gescheiterten neoliberalen Konzepten auf eine historisch
neuartige Herausforderung.

Sie erkennen nicht die Chance, die in der rasant gestiegenen Produktivitit liegt.

Sie wenden diesen erfiillten Menschheitstraum gegen die Mehrheit der Bevolkerung zum Wohle
einiger Weniger.

Dabei riskieren sie bewuBt die irreversible Zerstorung unseres gesellschaftlichen Konsenses fir ei-
ne sozial und solidarisch organisierte Korrektur destruktiver Marktkréfte

Wir brauchen eine Politik, die 6kologische Weichenstellungen mit einem System
gesellschaftlicher Arbeit verbindet, das ganz andere Arten von Vollbeschiftigung
kennt und honoriert.

Die Politik der Bundesregierung zwingt uns allerdings zunéchst in die Defensive, in den Kampf
gegen die Verschlechterung des Bestehenden.

Dazu muB klargestellt werden, daB nicht die Medizin, der Fortschritt oder die demographische
Entwicklung das Gesundheitswesen tiberfordern, sondern die Massenarbeitslosigkeit und der lan-
ge Finger der Politik. Es mangelt nicht an Geld, es ist nur falsch verteilt.

Deshalb schlagen wir konkret folgende SofortmaBnahmen zur Sicherung der Finanzierung der
Gesetzlichen Krankenversicherung vor. -

Mafnahmen Jahrliche Minderausgaben bzw.
Mehreinnahmen der GKV

Einfithrung einer Positivliste der zu Lasten der GKV

verordnungsfihigen Arzneimittel ' ca. 7,1 Mrd. DM

Bildung von Festbetrdgen auch fir nach 1995 zuge-

lassene patentgeschuitzte Arzneimittel” ca. 1,0 Mrd. DM
Wiedereinfiihrung der Verpflichtung von Apotheken

zur Vorhaltung und Abgabe von Importprodukten’ ca. 1,2 Mrd. DM

Riicknahme der Lohnfortzahlungskiirzung’ ca. 1,0 Mrd. DM

Anhebung der Versicherungspflicht- und Beitrags-
messungsgrenze der GKV auf das Niveau der

Rentenversicherung’ ca. 10,0 Mrd. DM
Sozialvericherungspflicht fiir geringfligige
VDPP- Beschéftigungsverhiltnisse® ca. 1,7 Mrd. DM

Revision der Absenkung der Beitragsbemessungs-
: /3
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grundlage fur die vom Arbeitslosengeld zu zahlenden
GKYV Beitrage und der vom Krankengeld zu zahlenden
Renten- und Arbeitslosenbeitrige’ ca. 5,0 Mrd. DM

Neben diesen Finanzreserven sind durch

Mobilisierung von Wirtschaftlichkeits- und

Rationalisierungsreserven bei den Anbietern

(Die Angaben schwanken zwischen 25 Mrd. DM

— Horst Seehofer CSU- und 50 Mrd. DM -

Werner Schuster SPD). ca. 25,0 Mrd. DM
einzusparen

Die, bisher ausgeschlossene, Moglichkeit der GKV, mit einzelnen Anbietergruppen — Arztever-
banden, Krankenhdusern — in Verhandlungen zu treten, wiirde deren Dominanz beenden und Ein-
sparungen in schwer zu schitzender Milliardenhéhe erméglichen.

Dr.Winfried Beck
Vorsitzender des VDAA

1 Arzneimittelreport des WidO 1996

2 Handelsblatt v. 25.6.96

3 Mitteilung des Bundesverbandes der Arzneimittelimporteure v. 13.6.96

4 Sitzungsprotokoll des Deutschen Bundestages vom 10.10.96, S. 11508

5 Martin Pfaff SPD: Wie kann gesellschaftliche Solidaritit in Zukunft organisiert werden? 9/96
6 SPD Antwort auf Seehofer vor der 1. Lesung des 1. NOG am 9.10.96 im Deutschen Bundestag
7 E.Fiedler in Handelsblatt v. 24.10.96
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Gen-ethisches Netzwerk e.V. Tel. GeN: 030/685 70 73

Schéneweider Str. 3

12055 Berlin

Gen-ethisches Netzwerk - Schéneweider Str. 3 - 12055 Berlin

Tel. GID: 030/685 60 88
Fax: 030/684 11 83

Bankverbindung:

Postgiroamt Berlin
BLZ 100 100 10
Konto: 14499-102

Berlin, den 2. Dezember 1996

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Freundinnen und Freunde

das GeN startet eine Kampagne ACHTUNG DER KEIMBAHNMANIPULATION und bittet um

Ihre Unterstiitzung.

Warum jetzt diese Aktion: Die gentechni-
sche Manipulation des Menschen, der Ein-
griff in Embryonen, Eizellen und Spermien,
ist ldngst kein Tabu mehr. Forscherlnnen
diskutieren auf Kongressen, in Ethik-Kom-
missionen und Fachzeitschriften die Mani-
pulation der Keimzellen. Auch politisch
werden die Weichen gestellt: Weder in der
Bioethik-Konvention des Europarates noch
in der UNESCO-Bioethik-Deklaration, deren
Verabschiedung fiir 1998 geplant ist, ist ein
Verbot der Keimbahnmanipulation vorge-
sehen. Deutschland und die Schweiz gelten
als die letzten Bollwerke gegen die Keim-
bahnmanipulation; hier ist das Verbot ge-
setzlich verankert. Aber auch diese Front
brockelt: Immer offener diskutieren hier-
zulande Wissenschaftlerlnnen und Politik-
Innen, unter welchen Voraussetzungen der
Keimbahneingriff verantwortbar sei (einige
Dokumente dazu sind in der Anlage). Das
Thema Keimbahnmanipulation wird in Zy-
kunft immer 6fter auf der politischen Tages-
ordnung erscheinen. Aus diesem Grund
wollen wir das vorbehaltlose Nein zur
Keimbahnmanipulation jetzt breit in der
Bevolkerung verankern.

Wie: Wir starten eine Unterschriftenaktion.
Kern ist ein kurzer Aufruf, der in der Anlage
vorliegt. Dieser Aufruf ist in seiner Formu-
lierung bewuBt so offen gehalten, da@ er

von einer breiten Allianz von Menschen -

Uber politische, weltanschauliche, religiose
Grenzen hinweg - getragen werden kann.

Wir wiinschen uns, daR der Aufruf

ACHTUNG DER KEIMBAHNMANIPU- ‘

LATION , |

a) von einem breiten Trigerkreis von
Organisationen unterstiitzt und verteilt
wird und/oder

b) innerhalb der Organisationen in die
einzelnen Gremien getragen wird. Der
Kernaufruf kann Grundlage sein fiir
Resolutionen, - Stellungnahmen,
Aktionen, ...

Wir haben dem Aufruf einen Begriin-
dungstext (fiir die Riickseite) beigefiigt.
Ideal wire es, wenn méglichst viele Orga-
nisationen eigene Positionen formulieren
(das setzt Diskussionen in Gang). Natiirlich
kann auch die Begriindung des GeN zur
Weiterverbreitung verwendet werden.

Unser Ziel: Diese Aktion ist bewuRt nicht

an konkrete politische Ereignisse gekoppelt.
Ziel ist es moglichst viele Unterschriften zZu
sammeln, und diese zu gegebenen AnlaR
medienwirksam an Bundestagsprasidentin
Rita Stssmuth zu Ubergeben. Dariiber-
hinaus sind Anzeigenaktionen u.j. denkbar.
Erste Zwischenbilanz soll Ende Marz 1997 |
gezogen werden. Wir wollen ein deutliches
Zeichen setzen!

Mit der Hoffnung auf rege Reson.anz und freundlichen GriiRen

i
Karin Rennenberg : ; 1’{ : (QLL\MLO e

P.5.: Wir wollen den Aufruf im nichsten Jahr zur Unterschrift verteilen. Daher wire lhre
Meldung als Unterstiitzergruppe méglichst noch bis _zum 30. Dezember 96 sehr

willkommen.
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Weltweit werden die Techniken zur kiinstlichen Befruchtung im Reagenzglas, die
Gendiagnostik und die gentechnische Verdnderung von Kérperzellen vorangetrieben.
Damit riickt aus Sicht einiger Forscher und Forscherinnen die Méglichkeit zur
gentechnische Manipulation des Menschen, der Eingriff in Eizellen, Spermien und
Embryonen, immer niher. Bei dieser sogenannten Keimbahnmanipulation geht es nicht
nur um die gentechnische Optimierung des einzelnen. Die einmal vorgenommen
Anderungen im Erbgut werden auch an die folgenden Generationen weitergeben.

. Wir lehnen diese Entwicklung ab und ichten die gentechnische Manipulation der
menschlichen Keimbahn. Wer Embryonen, Eizellen und Spermien gentechnisch
manipuliert, will den Menschen nach MaB und verletzt die Menschenwiirde.

Wir fordern Politik und Wissenschaft . auf, an dem kategorischen Nein zur
Keimbahnmanipulation festzuhalten und sich auf internationaler Ebene fiir ein Verbot
stark zu machen.

e Tiermedizin; Basler Appell
nisches Werk Hamburg; Ev.

; Cystische Fibrose Selbsthilfe erk Hambu
‘ and; Netzwerk unabhangige Beratung und kritische Information
zu vorgeburtlicher Diagnostik; Umweltinstitut Miinchen; ECOROPA, W lemE ey 2

|

RUCKMELDEBOGEN

O Wir unterstitzen als  Organisation/Verband ~den  Aufruf ACHTUNG  DER
KEIMBAHNMANIPULATION und wollen im Trdgerkreis genannt werden. Bitte schicken Sie
uns den Aufruf mit simtlichen Tragerkreisgruppen.

0 Wir unterstiitzen den Aufruf ACHTUNG DER KEIMBAHNMANIPULATION durch einen
finanziellen Beitrag von ............o.ovovivo.. DM. Wir tiberweisen den Betrag auf das folgende
Konto' des Gen-ethischen Netzwerks: Nr. 995 15-106, Postbank Berlin, BLZ 100 100 10
(Stichwort "Keimbahnaufruf"). -

0 Wir konnen iiber eine Unterstiitzung des Aufrufes ACHTUNG DER
KEIMBAHNMANIPULATION zum jetzigen Zeitpunkt nicht entscheiden. Wir tragen den
Aufruf jedoch in unsere Gremien. '

Name derOrganisation: |..cei i it ooty ot beetiserss 2 e s o

el e b e S e s L R e e T St

.............................................................................................................................

Bitte zurlicksenden bis spdtestens zum 30. Dezember 1996

Cen-ethisches Netzwerk e.V., Schéneweider Str. 3, 12055 Berlin, Fax: 030/ 684 11 83
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Dr. Renate Briels
Trostbergerstr. 7
83342 Peterskirchen
08622/1271

UE

/// ) NI

FLURSTR. S5 c, 85540 HAAR
TEL.: (089) 46 81 0S

Peterskirchen, 30.12.96

Sehr geehrte Apothekerin, sehr geehrter Apotheker!

In Kalkutta ist erneut ein Engpall aufgetreten: Die nichste Stelle fiir eine/n ,Langzeit-
Apotheker/in“ - d.h. Volunteer-Tétigkeit fiir mindestens 6 Monate - zum Mirz 1997 ist noch
nicht besetzt. Kénnten Sie sich vorstellen als ,Kurzentschlossene/r fiir Calcutta Rescue,
Indien, zu arbeiten?

Wir schicken Thnen gerne Bewerbungsunterlagen, Job-Description und Informationsmaterial
zu, falls Sie sie noch nicht erhalten haben, und sind Thnen gemne bei den Reisevorbereitungen
behilflich.

Calcutta Rescue, Indien, erwartet Berufserfahrung, (sehr) gute Englischkenntnisse, Interesse
am eigenverantwortlichem Arbeiten, Flexibilitit und Teamgeist, hofft auf Reiseerfahrung in
»Dritte-Welt-Landern“. Calcutta Rescue bietet eine einmalige Wiedereingliederungssumme von
1.800,- DM nach Riickkehr ins Heimatland.

Ihr Anschreiben oder telefonische Anfrage richten Sie bitte an Frau Briels unter o.g. Addresse!

Vielen Dank fiir Thr Interesse!

Fnar



Geschdftsstelle: 4 : . =
August-Bebel-5tr. 62

D-33602 Bielefeld

Deutschland

Telefon +49-(0)521-60550

Telefax +49-(0)521-63789 Pharma-Kampagne

email 100270.272@compuserve.com

BUKO Pharma-Kampagne, August-Bebel-Str. 62, D-33602 Bielefeld

17. Dezember 1996
VDPP-Geschiftstelle Fleming-Apotheke
Grindelallee 182 '

20144 Hamburg IS5 Dringende Bitte um finanzielle Unterstiitzung

Liebe FreundInnen .

die BUKO Pharma-Kampagne hat dieses Jahr aufergewohnliche Erfolge zu verzeichnen:
Uber 100 irrationale Medikamente wurden zurtickgezogen. Nachdem die .Tagesthemen”
iiber unsere Aktion berichteten, konnten wir innerhalb weniger Tage erreichen, dag Byk
Gulden ein Mittel mit todlichen ,Nebenwirkungen® in Mexiko vom Markt nimmt. )

Gleichzeitig droht unsere Arbeit in den Mtihlen der EU-Burokratie unterzugehen. Ob-
wohl wir — wie schon viele Jahre zuvor — rechtzeitig fiir das kommende Jahr Mittel bei
der EU beantragt haben, ist mit einer Entscheidung nicht vor Ende Méarz 1997 zu rech-
nen. Das hedeutet, daf wir unsere Arbeit drastisch einschranken missen, wenmn €s uns
nicht kurzfristig gelingt, ca. 30.000 DM an zusatzlichen Mitteln einzuwerben.

Natiirlich versuchen wir alles, um die Weiterarbeit der Pharma-Kampagne zu garantie-
ren und bemithen uns um andere Zuschiisse. Aber um so kurzfristig gentigend Mittel
susammenzubekommen, sind wir dringend auch auf Ihre Spende angewiesen. Wir
bitten Sie ganz herzlich, uns zu unterstutzen, auch wenn Sie uns vor einiger Zeit schon
einen groferen Betrag gespendet haben.

e Jede Spende, egal ob es sich um einen kleineren oder grofieren Betrag handelt, ist
uns in dieser Situation eine Hilfe.

e Eine Fordermitoliedschaft ist eine Form der Unterstatzung, die unsere Arbeit nach-
haltig sichert.

e Kennen Sie weitere Personen, die eventuell bereit wéren, die BUKO Pharma-
Kampagne zu unterstiitzen? Bitte sprechen Sie diese fur uns an! Wir senden Ihnen
gerne weitere Exemplare dieses Briefs und Infomnaterial iber unsere Arbeit zu.

Ich danke fir Thre Unterstiitzung und winsche Ihnen im Namen aller Mitarbeiterinnen
ein gutes neues Jahr!

Ihr /(Z
Barnim Raspe

__ Sie erhalten von uns eine steuerabzugsfahige Spendenquittung —

AR T

VDPP-Rundbrief 38/97 -



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 StrafBe 158
14542 Werder/Havel

Tel.: 03327/40593

Bremen

Jutta Frommeyer

lgel Apotheke
Schwaneweder StraBe 21
28779 Bremen

Tel.: 0421/605054

Hamburg

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

Hessen

Franz Kirchner
Trankestr. 7
34497 Korbach
Tel.: 05631/61493

Mecklenburg-Vorpommern
siehe Hamburg

Niedersachsen
Gabi Beisswanger
Hohnsen 32

31134 Hildesheim -
Tel.: 05121/877405

Nordrhein-Westfalen
Volker Kluy

Elbinger Str. 9

40670 Meerbusch
Tel.: 02159/51744

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

Tel.: 0341 /391 18 10

Schleswig-Holstein
siehe Hamburg

Thiringen
siehe Hessen



