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EDITORIAL

Gemal dem Motto auf dem Titel-
blatt (,, Seien wir realistisch - fordern
wir das Unmdogliche”) haben wir,
Katja Lorenz und Christiane Hefen-
dehl, uns auf der Mitgliederver-
sammlung bereit erklart, die Textre-
daktion des Rundbriefes zu tber-

nehmen. Unser Ziel ist die moglichst
zuverlassige und zeitnahe Informati-

on Uber Vereinsvorgange und rele-
vante Diskussionen. Den Weg dazu
werden wir schrittchenweise bege-
hen. Hoffnung haben wir natdrlich,
dass der Rundbrief mit neuem
Schwung bald die Kommunikation
des Vereins wieder belebt. Tech-
nisch bleibt der Rundbrief in den
erfahrenen Hamburger Handen.

Voller Enthusiasmus

Christiane und Katja

Wie immer, ernst gemeint und hof-
fentlich wichtig genommen: Artikel,
Stellungnahmen oder Hinweise auf
relevante Verdffentlichungen fiir
den Dokumentationsteil finden ih-
ren Weg in die “Redaktionsstube”
per Mail: redaktion@vdpp.de, per
Fax.: +30 62722072 oder ganz per-
sonlich durch die Postbotin:
Redaktion VDPP, Christiane Hefen-

dehl, Lichtenrader Stralke 59, 12049

Berlin.

Redaktionsschluss ftir den VDPP-
Rundbrief Nr. 59:
29. Februar 2004
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GruRwort des Vorstands
Gedanken zur VDPP-Arbeit

Liebe Mitglieder,

mit dieser Ausgabe stellen sich mit
Christiane Hefendehl und Katja Lo-
renz zwei ehemalige Vorstandsmit-
glieder vor, die den redaktionellen
Teil des Rundbriefs von Jiurgen Grolle
tibernehmen, der weiterhin die Um-
setzung in ein druckfertiges Erzeug-
nis managen wird. Ich bin sehr ge-
spannt auf das Produkt dieser An-
strengungen!

Was mir fehlt

Was mir in diesem Verein derzeit
fehlt, ist die Bereitschaft zur Diskussi-
on Uber die Probleme, die z. B. die
selbstandigen Mitglieder oder die
angestellten Mitglieder haben. Lehr-
reich war fir mich die Diskussion auf
unserer MV in Bremen, dort berich-
tete Ulrike Faber Uber die Situation
in den Krankenkassen, die sich fir
die dort Angestellten auch nicht ge-
rade rosig darstellt. Von einem Ver-
ein, der das Wort “demokratisch” im
Namen fiihrt, erwarte ich eigentlich
eine offene Diskussion der Mitglieder
untereinander und nicht eine Diskus-
sion Ubereinander.

Die Mitgliederversammlung in Bre-
men zeigte in der ausgearbeiteten
Stellungnahme zur damals aktuellen
Fassung des GMG wie klein der ge-
meinsame Nenner in unserem Verein
geworden ist. Ich habe diese Stel-
lungnahme wie (iblich den Mitglie-
dern des Gesundheitsausschusses
zugeschickt.

Weitere “Demokratie”-Kritik

Eine Einladung zu den Anhérungen
erfolgte nicht, aber das ist ja, seit
Ulla Schmidt das Ressort leitet, nichts
Neues fiir uns. Nach dem Besuch
einiger Anhérungen finde ich diese
Veranstaltungen eigentlich (iberfliis-
sig, da hier die einzelnen Parteien
sich ihre Claqueure — pardon, Exper-
ten - einladen und noch einmal be-
statigen lassen, wie gut oder wie
schlecht ein bestimmter Gesetzes-

entwurf ist. Das lasst sich den einzel-
nen Stellungnahmen entnehmen
und macht eine Anhoérung, die bei
der Regierungsmehrheit (gleich wel-
cher Zusammensetzung) in der Re-
gel keine Uberarbeitung der Vorlage
auslost, eigentlich tberflissig. Wenn
ich gerade bei der “Demokratie”-
Kritik bin, auch unser parlamentari-
sches System ist Uberarbeitungsbe-
dirftig. Eigentlich wiirden doch fiinf
bis sechs Vertreter im Parlament rei-
chen, die dann bei Abstimmungen
die Stimmen der virtuellen Abgeord-
neten als Block abgeben und lastige
Diskussionen mit “Abweichlern”
Uberfliissig machen. So liele sich viel
Geld fiir einzelne Abgeordnete mit
eigenen Uberzeugungen einspa-

ren ... Jedenfalls durchzuckt mich
dieser Gedanke, wenn ich die Aus-
fihrungen Miinteferings, der Frakti-
onsvorsitzender einer Partei ist, die
sich aus mir nicht mehr nachvollzieh-
baren Griinden sowohl “sozial” als
auch “demokratisch” nennt, zu dem
Abstimmungsverhalten einzelner
SPD-Abgeordneter lese.

Zurtick vom Grolten zum VDPP: Uns
fallt es offensichtlich unendlich
schwer, unsere divergierenden
Standpunkte miteinander zu disku-
tieren und zu einer konstruktiv-
kritischen Haltung gegentiiber einer
Regierung zu kommen, von der sich
ein erheblicher Teil der Mitglieder
1998 mehr versprochen hatte als
dieses Gewurstel im Jahr 2003. Ich
vermute, dass uns die “Oppositions-
arbeit” ab 2006 leichter von der
Hand gehen wird, wenn wir unsere
gewohnten Feindbilder wieder ha-
ben und uns tber einen CDU-
Gesundheitsminister argern miissen.

Konkretes

Noch einige Anmerkungen zur kon-
kreten VDPP-Arbeit: Bei einem par-
tiellen Festplattencrash ist mir im
August 2003 u. a. meine gesamte
E-Mail-Adresskartei verlorengegan-
gen. Immerhin hatte ich aus einer
meiner letzten Aktionen vor dem
Crash den wenig liberzeugenden

Rucklauf von etwa 10 Leserinnen des
VDPP-aktuell ermitteln kdnnen. Bei
einer derartigen Resonanz ist mir
meine Freizeit zu schade fiir eine
Rekonstruktion der entsprechenden
Datei, das Konzept des VDPP-aktuell
ist damit von meiner Seite aus erle-
digt. Anderen Mitgliedern, die sich
dieses Konzeptes annehmen wollen
werde ich gern - in Grenzen - behilf-
lich sein.

Die Vorstandsarbeit mit drei Vor-
standsmitgliedern lauft leider auch
nur auf Sparflamme, es fehlt uns im
Vorstand jegliche Kapazitat fir die
Organisation von Seminaren und
Veranstaltungen. Vielleicht haben

einzelne Mitglieder das Bediirfnis,
dass der Verein hier wieder tatig
wird. Als Vorstand sind wir offen fur
jede Form der Unterstiitzung von
den Mitgliedern. Im Augenblick kon-
zentrieren wir uns auf Stellungnah-
men, wo wir von einer generellen
Akzeptanz in der Mitgliedschaft aus-
gehen (siehe Forderung zur Transpa-
renz in der Arzneimittelzulassung).

Ich bin jedenfalls sehr gespannt, was
in diesem Land in den néachsten Mo-
naten fir Weichen gestellt werden.

Thomas Schulz
(fir den Vorstand des VDPP)




GMG

Stellungnahme des Vereins Demokratischer Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten (VDPP) zum Gesundheitssystem-Modernisierungsgesetz

Der Verein demokratischer Pharma-
zeutinnen und Pharmazeuten (VDPP)
hat sich auf seiner Jahrestagung am
vergangenen Wochenende in Bremen
mit dem Entwurf des GMG beschiiftigt.

Wir stellen fest, dass es im Bereich
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) keine Kostenexplosion,
sondern eine Einnahmeimplosion
gibt. Vor diesem Hintergrund for-
dern wir den Erhalt und die Stabili-
sierung der solidarisch finanzierten
GKYV durch Einbezug weiterer Ein-
kiinfte (Miete, Kapital), Erhchung
der Beitragsbemessungsgrenze und
Einbeziehung der Beamten in die
GKV.

Wir beflirworten die Initiativen des
GMG zur Verbesserung von Qualitat
und Transparenz: Die Positivliste, das
Institut fir Qualitat in der Medizin,

und die sog. 4. Hiirde in der Arznei-
mittelzulassung.

Ebenso ist die Steigerung der Qualifi-
kation (Arzte, Apotheker, Kranken-
haus, Krankenkassen) im Sinne einer
besseren Versorgung der Patienten
zu sehen. Diese Qualitatskriterien
muissen Eingang finden in die ver-
traglichen Regelungen auf allen
oben genannten Ebenen und regel-
malig Uberprift werden.

Im Apothekenbereich begriiRen wir
den vom VDPP schon seit vielen Jah-
ren geforderten Fixaufschlag: Da-
durch wird das Beratungshonorar in
der Apotheke vom Arzneimittelpreis
abgekoppelt!

Wir lehnen allerdings die pauschale
Streichung der Verordnungsfahigkeit
der OTC-Praparate ab. Die Strei-

AulB3en hui - innen pfui?

Diskussion der Apothekenleiter/innen zur Gesundheitsreform

Schones Ambiente, aber Stimmung
mau, so die knappe Zusammenfas-
sung des Treffens der Apothekenlei-
terinnen am Rande des Apothekerta-
ges. Anlass des Treffens waren Diffe-
renzen innerhalb des Vereins zu Stel-
lungnahmen, Positionen und Ein-
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schatzungen. Speziell die 6f-
fentlichkeitswirksamen Aufe-
rungen von Gerd Glaeske*
hatten zu Meinungsverschie-
denheiten gefiihrt.

Neun Apothekenleiterinnen
und Gerd trafen sich darauf-
hin Sonntag morgen zum
Gesprach. Dabei schilderte
Gerd den Verlauf der Diskus-
sion um die Reform des Ge-
sundheitswesens und erlau-
terte seine Standpunkte und
Strategien. Die Apothekenlei-
terlnnen sahen einige Punkte
anders und die Note der Betriebe
wurden konkret aufgefiihrt.

Hierbei zeigte sich wohl der wesent-
lich Dissens, da Gerd offensiv vertritt,
dass nicht jede Apotheke automati-

sche ein Uberlebensrecht habe. Qua-

chung steht im Widerspruch zum
Geist der Positivliste, die alle Arznei-
mittel, die einen mehr als geringfligi-
gen therapeutischen Nutzen vorwei-
sen, enthalt. Es ist inkonsequent,
wenn Arzneimittel, die auf der Posi-
tivliste stehen, Giber diesen Aus-
schluss wieder aus der Verordnungs-
fahigkeit zu Lasten der GKV heraus-
genommen werden. Diese Strei-
chung ist rein 6konomisch motiviert
und dem Patienten nicht zu vermit-
teln.

Abschlieflend unterstiitzen wir die
geplanten Regelungen zu Gunsten
der Patientinnen, wie mehr Mitspra-
cherechte durch die Patientencharta
und den Gesundheitspass.

Dr. Thomas Schulz
(VDPP-Vorstand)
24. Juni 2003

litdt und Effizienz sollten entscheiden
und Apothekenketten und Versand
seien nicht grundsatzlich schlecht
und gefahrlich.

Als Fazit schreibt Dorothea: Die In-
teressenslage, hier effiziente Pharma-
zie, die auch noch preiswert ist, auch
mit der Option, die Struktur der
deutschen Apotheke gewaltig zu
verandern, da die Angst der LeiterIn-
nen um den eigenen Betrieb, die
Existenz, da gibt es keine Einigung.

Ausfiihrlichere Informationen kon-
nen nur bei den Teilnehmenden di-
rekt erfragt werden.

Red.

* Gerd Glaeske ist am 28. August
2003 in den neuen Sachverstandi-
genrat fur die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen berufen worden.
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Der VDPP fordert mehr Transparenz
in der Arzneimittelzulassung

Der Verein demokratischer Phar-
mazeutinnen und Pharmazeuten
(VDPP) fordert die Bundesregie-
rung und die Fraktionen des Deut-
schen Bundestages auf, MalRnah-
men zur Erh6hung der Transpa-
renz in der Arzneimittelzulassung
zu ergreifen.

Kurzlich wies eine Veréffentlichung
der schwedischen Arzneimittelbehor-
de in Uppsala auf erhebliche Miss-
stande im Publikationsverhalten von
verschiedenen Pharmafirmen und
die Auswirkung auf die sog. “Evi-
dence Based Medicine” hin.
(Melander et al., Brit. Med. J. 2003,
326, 1171)

In Schweden miissen pharmazeuti-
sche Firmen fiir die Zulassung einer
Substanz die Protokolle aller von
ihnen jemals durchgefiihrten Studien
vorlegen. Als Besonderheit gegen-
Uber anderen europaischen Landern
sind diese Unterlagen aber nicht
streng geheim, sondern kénnen von
der Behorde wissenschaftlich ausge-
wertet werden. So wurde in Schwe-
den das Publikationsverhalten der
Hersteller von Serotonin-Wiederauf-
nahme-Hemmern (SSRI) in den letz-
ten Jahren untersucht und die Analy-
se veroffentlicht. Es wurden die bei
der Behorde eingereichten Studien-
unterlagen aus insgesamt 42 Phase-
II- und Ill-Studien mit den in der
Fachliteratur publizierten Daten ver-
glichen. Es fanden sich insgesamt 38
Publikationen in den einschlagigen
Datenbanken (z. B. Medline u. a.).

Dabei handelte es sich nur in 25 Fal-
len um eine Primarstudie. Die Ubri-
gen Veroffentlichungen waren Se-
kundaranalysen von Daten aus den
Primarstudien. Eine Mehrfachpubli-
kation der Daten aus den Primarstu-
dien wurde bei vier von fiinf SSRI
festgestellt. Am haufigsten fielen
kleinere Metaanalysen auf, die fir
den Leser nur schwer oder gar nicht
als solche zu erkennen sind. In einem
Fall resultierten derart aus acht Pri-
marstudien drei weitere gepoolte
Analysen.

In die sekundéaren Analysen flossen -
nicht tiberraschend - ganz liberwie-
gend die Daten aus den positiv ge-
laufenen Primaérstudien ein. Dadurch
wird die neue Analyse noch eindeuti-
ger positiv und mehrt — als zusatzli-
che positive Publikation — die schein-
bare Evidenz fiir den Nutzen des
Medikaments. Gerade die Halfte der
42 bei der Behorde eingereichten
Primarstudien war positiv fur die ge-
testete Substanz, wahrend die
verbleibenden 21 Studien keinen
Vorteil gegeniiber Placebo feststell-
ten. Von 21 positiven Primdrstudien
wurden 19 im Original publiziert
wahrend nur 6 der 21 negativen
Studien eine Spur in der Fachliteratur
hinterlieBen. Uber die Publikation
einer Primarstudie entscheidet in den
meisten Fallen der Hersteller, der als
Studiensponsor auch die Rechte an
den erhobenen Daten hat.

Die Autoren aus der schwedischen
Arzneimittelbehorde vermuten —

wohl zu Recht - dass die Manipulati-
onen keine Besonderheit der Herstel-
ler von Antidepressiva sind.

Schlussfolgerungen und Forderun-
gen: Dank der schwedischen Arznei-
mittelbeh6rde mit ihren strikten Auf-
lagen zur Transparenz wurde offen-
bar, wie sehr Arzte auch von seriés
erscheinenden Studien in Fachzeit-
schriften getduscht werden konnen.
Das System der Evidence Based Me-
dicine wird durch solche systemati-
schen Manipulationen bei der Publi-
kation unterminiert.

Der VDPP fordert die Bundesregie-
rung und die Fraktionen des Deut-
schen Bundestages auf, aus Griin-
den des Verbraucherschutzes un-
bedingt Transparenz bei der Zulas-
sung von Arzneimitteln zu schaf-
fen. Studiendaten diirfen nicht
langer ein Firmeneigentum sein,
das nach Gutdiinken und Profit-
aspekten zusammengestellt und
publiziert werden kann. Hier steht
die EMEA in der Pflicht, die schwe-
dische Transparenz zu iiberneh-
men. Die Bundesregierung und die
Fraktionen des Deutschen Bundes-
tages werden hiermit vom VDPP
aufgefordert, auf die EMEA ent-
sprechend einzuwirken!

Literatur: Der Arzneimittelbrief,
2003, 37, S. 55

Melander et al., Brit. Med. ]. 2003,
326, 1171

Dr. Thomas Schulz (VDPP-Vorstand)

Die VDPP-Geschaftsstelle ist umgezogen

Mit dem Team der Fleming-
Apotheke ist am 1. September 2003
auch die VDPP-Geschéftsstelle umge-
zogen. Die bisherigen Betreiberinnen
der Fleming-Apotheke haben von
Bernd Rehberg die Neptun-Apotheke
Uibernommen, in der sich jetzt auch
unsere Geschdftsstelle befindet. Die
Organisation bleibt in den bewahr-
ten Handen von Gudrun Meiburg.

Die neue Adresse lautet:

Verein Demokratischer
Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten e. V. (VDPP)
¢/o Neptun-Apotheke
Bramfelder Chaussee 291
22179 Hamburg

Auch Telefon- und Faxnummer ha-
ben sich gedndert, beachtet bitte,
dass die Faxnummer nicht mehr mit
der Telefonnummer identisch ist:
Telefon 040 63917720

Fax 040 63917724

Die E-Mail-Adresse hingegen ist
geblieben:
geschaeftsstelle@vdpp.de



parmapharm - was diese Apothekeninhaber

erreichen wollen
von Bernd Rehberg

Vielleicht ist euch in der Standes-
presse oder in Diskussionen der
Begriff “parmapharm” iiber den
Weg gelaufen. Ich, die neuen Inha-
ber der “Neptun Apotheke” und
Wolfgang Richter mit seiner
“Apotheke am Gesundheitszent-
rum” sind Mitglieder in parma-
pharm. Es ist ein Zusammenschluss
von Apothekeninhabern.

Ich bin 1997 dort eingetreten, als die
Diskussionen tber Versandhandel
und die Aufhebung des Fremd- und
Mehrbesitzverbotes immer konkreter
wurden. QMS erschien am Horizont
genauso wie die Moglichkeit der
Krankenkassen, Einzelvertrage mit
den Leistungsanbietern abschlieflen
zu duiirfen. Mir war klar, wenn diese
Méglichkeit den Krankenkassen er-
offnet wird, hat die Individualapo-
theke als kleiner “Krauter” keine
Chance mehr, sich gegen die Macht
der Krankenkassen durchzusetzen.

Die Krankenkassen missen sparen,
das verlangt die Politik, um die Bei-
tragsatze deutlich zu senken, min-
destens aber zu stabilisieren! Um
dieser Gefahr der Vereinzelung ent-
gegenzutreten, bedarf es starker

Partner, oder man muss die Abhan-
gigkeit von Gehe, Sanacorp, Douglas
oder Fielmann hinnehmen.

Die Ziele

Ich wollte versuchen so weit es ir-
gend geht, Herr in meiner Apotheke
zu bleiben. So bin ich zu parma-
pharm gestofRen. Parmapharm ist
ein Zusammenschluss aktiver Kolle-
gen, um sich gemeinsam am Markt
zu behaupten. Es werden mit Indus-
triepartnern Lieferkonditionen ver-
handelt, die alle Mitglieder wahrneh-
men kénnen, aber nicht missen! Es
gibt eine gemeinsame Rechnungs-
stellung. Es gibt einen Aktionsplan
fur das ganze Jahr, zu dem monat-
lich Werbematerialien (Schaufenster-
dekoration, HV-Aufsteller, Handzet-
tel, Flyer zum Verteilen im Stadtteil,
Sicht- und Freiwahl Eyecatcher, Foot-
pads) zugeschickt werden. Es wer-
den gemeinsame Fortbildungsveran-
staltungen flr Chefs, Approbierte,
PTA und PKA angeboten, die Bildung
von ERFA-Gruppen (ERFahrungs-
Austauschgruppen) initiiert und Re-
gionalgruppen gebildet. So ist die
Hamburger Regionalgruppe sehr
aktiv, trifft sich einmal im Monat, hat

im Hamburger Abendblatt schon
drei Anzeigen geschaltet zum
BSSichG, Versandhandel und Ge-
sundheitswoche! Kontakte zu Ham-
burger Betriebskrankenkassen sind
geknuipft worden, um Lieferverein-
barungen abzuschlieRen. Ein ge-
meinsamer “24-Rund-um-Telefon-
dienst” zu Arzneimitteln ist fir Ham-
burg etabliert worden. Ich denke
Doc Morris wird in Hamburg keine
Chance haben, das konnen wir, die
parmapharm, besser, ortnaher, kos-
tengtinstiger. Als Mitglied in der par-
mapharm mdssen die Apotheke be-
stimmte Leistungen erbringen: QMS
(parmapharm ist zertifiziert), Choles-
terinmessung mit 5 Werten, Ernah-
rungsberatung, Blutdruck und Blut-
zucker messen, Verleih von Milch-
pumpen und Pariboys.

Es hat keinen Zweck, zu jammern
und den Kopf in den Sand zu ste-
cken. Wir mussen nach vorne blicken
und unsere Chancen bei gednderten
Marktbedingungen ergreifen — so
werden wir als Apotheke Uberleben
und eine hervorragende Versorgung
unserer Kunden und Patienten ge-
meinsam erreichen. Das ist das Ziel
der parmapharm.

Was, wie, wo - lohnenswerte Internetadressen

Eine Patientenverfligungen auszu-
stellen, ist in vielen Fallen sinnvoll.
Texte hierzu bieten verschiedene
Organisationen an. Hier eine kurze
Auswahl.

Die einfachste Adresse wird vom Hu-
manistischen Verband Deutschland
angeboten mit:
www.patientenverfuegung.de

Den Text der christlichen Patienten-

verfiigung kann man sich hier aufru-
fen:

6

www.ekd.de/patientenverfuegung

Das Zentrum fir medizinische Ethik
empfiehlt Literatur zum Thema
(Hans-Martin Sass, Rita Kielstein: Pa-
tientenverfligung und Betreuungs-
vollmacht. Minster: LIT-Verlag,
2001. 152 S.) und stellt ein Formular
(pdf) zur Verfiigung:
http://www.ruhr-uni-bochum.de/
zme/PVonline.pdf

Red.
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Tabak — Oder wer regiert eigentlich in Deutschland ?

von Thomas Schulz*

Warum rege ich mich iiber den
Tabakkonsum auf? Das liegt an
meinem beruflichen Hintergrund,
als Toxikologe beschiftige ich
mich mit sehr unterschiedlichen
Giften und ihren Auswirkungen fiir
den Organismus. Da verliert man
dann jeden Humor, wenn es um
Zigarettenrauch geht ...

Beispiel Krebs und seine Ursachen:
Seit mehr als 20 Jahren sind die epi-
demiologischen Ursachen bekannt,
die zeigen, dass der Tabakkonsum
etwa fir ein Drittel aller Krebserkran-
kungen der Menschen verantwort-
lich ist. Die Erwahnung dieser Tatsa-
chen hat in der Regel ein mildes Des-
interesse zur Folge. Es sollte erwahnt
werden, dass Rauchen nicht nur fir
den Lungenkrebs ein relevanter Risi-
kofaktor ist, sondern auch fiir den
Blasenkrebs. Neben malignen Er-
krankungen flihrt das Zigarettenrau-
chen auch zu einer Vielzahl von To-
desfallen durch kardiovaskulare Er-
krankungen, so dass die wenigsten

Zigarettenraucher jemals ihren Lun-
genkrebs erleben. So weit, so
schlecht.

Es ware nun vorstellbar, dass eine
verantwortungsbewusste Regierung
diese duferst schlechte Angewohn-
heit, der sich ein erheblicher Teil der
Bevolkerung hingibt, dezidiert und
intelligent bekdmpft. Nun leitet sich
aber ein relevanter Teil der Einnah-
men von Minister Eichel aus dieser
Angewohnheit ab, so dass die Erho-
hung der Tabaksteuer vermutlich nur
in kleinen Schritten erfolgen wird,
um die Raucherlnnen bloR nicht von
ihrer Angewohnheit abzubringen!

Diesem Zynismus kann ich, der ich
selbst Zyniker bin, noch gut folgen.
Immerhin wird ein Teil der Tabak-
steuer direkt in die Finanzierung des
Gesundheitssystems eingespeist.
Meiner Meinung nach gehéren die
gesamten Ertrdge der Tabaksteuer in
die Finanzierung des Gesundheitssys-
tems!

Selbst als Zyniker werde ich aller-
dings missmutig, wenn ich eine der
letzten Entscheidungen unserer rot-
grinen Bundesregierung betrachte:
Die Bundesregierung hat kirzlich
Klage gegen die Tabakwerbungsver-
botrichtlinie der EU eingereicht! Als
einzige Regierung in der gesamten
EU engagiert sich ausgerechnet die

Hier kdnnte euer Beitrag stehen

rot-griine Bundesregierung daftr,
dieses sinnvolle Verbot der verblei-
benden Zigarettenwerbung zu ver-
hindern! Da frage ich mich doch,
welche Motivationshilfen sind auf
den Konten der Regierungsparteien
eingegangen? SchlieBlich gilt seit
dem vergangenen Jahr fiir mich
nicht mehr die generelle Unschulds-
vermutung fiir die Grinen. Seit Hun-
zinger wissen wir, dass auch Griine
korrumpierbar sind. Bei den anderen
Parteien ist das ja nun seit vielen Jah-
ren bekannt. (Und die PDS spielt
nicht die Rolle, die zum Empfang
von grof3en Summen berechtigt.)

In der Presse, die sonst gern solche
Merkwiirdigkeiten aufarbeitet, ist
eine grofle Zuriickhaltung bei die-
sem Thema zu beobachten. Dies ist
verstandlich, schlielich ist die wirt-
schaftliche Lage aller groRen Zeitun-
gen schlecht und wer méchte auf
die erheblichen Gelder durch Anzei-
gen der Zigarettenindustrie schon
gern verzichten ...

Bleibt die Frage: Wer regiert dieses
Land eigentlich?

*Erkldrung zu moglichen Interessen-
konflikten: Ich besitze keine Aktien von
Tabak-Firmen und ich erhalte keine
Gelder oder Forschungsmittel durch die
Zigarettenindustrie oder ihr naheste-
hende Stiftungen.



Was ist mit den (Herbst-, Friihjahrs-, Frauen-)
Seminaren des VDPP?

Als die MV an diesem TOP angelangt
war, entlud sich der Enthusiasmus
der Diskussion in der Planung von
Aktivitaten.

So ein Seminar vereint viel vorteilhaf-
tes: Auflenwirkung des Vereins, Akti-
vierung der Mitglieder, Themen kon-
nen endlich mal griindlich bearbeitet
werden.

Und dann das: Das fiir den 18. - 19.
Oktober in Bonn geplante Herbstse-
minar fiel aus. Es sollte um Auswir-
kungen des GMG gehen. Stichwort:
Entwicklung kassenfremder Leistun-
gen bei Frauen, Rationierungen in
der Altenversorgung.

Da hatten wir uns wohl iberhoben.
AuBer den Raumlichkeiten, war
sechs Wochen vor dem Termin noch
alles unklar. Da fallt uns empfindlich
auf die FiiRe, dass der Vorstand im
Grunde nur aus zwei Leuten besteht.

TERMINE

Regionalgruppe Berlin

Die Regionalgruppe trifft sich
(Achtung, neu!) zweimonatlich an
jedem 3. Donnerstag des Monats in
ungeraden Monaten um 20 Uhr im
Café Savarin, Kulmer StraRe 17,
10783 Berlin. Ndchster Termin: 15.
Januar 2004.

Regionalgruppe Hamburg

Die Regionalgruppe trifft sich alle
zwei Wochen mittwochs um 20 Uhr
(wenn gleichzeitig Vorstandstreffen
ist: 19.00 Uhr) bei Bernd Rehberg
(Achtung, Bernd ist umgezogen!),
Isestrafle 39, 20144 Hamburg.
Ndichste Termine: 3. und 17. Dezem-
ber 2003, 14. und 28. Januar 2004.

Regionalgruppe Hessen

Die Treffen finden unregelmalig
meist in der Arche Nova, Kasseler
Stralle 1a, 60486 Frankfurt/M., ge-
geniiber vom Westbahnhof, statt.
Die Termine sind jeweils bei Christl

8

(Von denen einer noch eben schnell
und nebenbei die Ubergabe der
Apotheke und den eigenen Uber-
gang ins Rentendasein managen
musste!)

Fiir das Frihjahrsseminar bleibt noch
etwas Zeit. Die bisherigen Eckdaten:

Termin ist der 28. Februar 2004,
Ort Berlin.

Wir wollen uns mit regionalen Ver-
sorgungssystemen beschéftigen. Ab
Januar spatestens geht es los mit

Hausapotheken und integrierter Ver-
sorgung... Dazu gibt es Modellversu-

che. Wie liefen die?

Wie sieht es aus mit der Anwendung

und Entwicklung von Leitlinien zur
Behandlung. Wie gut oder schlecht
arbeiten die Kooperationspartner

zusammen... Wir wollen den Kontakt

zum ehem. Praxisnetz Berlin wieder
aktivieren. Verantwortlich ist die Re-

Trischler zu erfragen, Tel. 06150
85234 (p), 81919 (d), E-Mail
heegbach-apotheke@t-online.de.

Das ndichste Treffen findet am 14.
Januar 2004 um 19.30 Uhr in der
Arche Nova statt.

Frithjahrsseminar

Thema: Erfahrungen mit regionalen
Versorgungssystemen. Termin: 28.
Februar 2004 in Berlin. Weiteres sie-
he gesonderte Einladung.

gionalgruppe Berlin. Aufmerksame
Leser werden festgestellt haben, dass
sich diese auch nicht mehr monat-
lich, sondern nur noch alle zwei Mo-
nate trifft. AuBerdem machen wir -
wie man gerade lesen kann - den
Rundbrief ... Soll heilken, wir sind fiir
jede Unterstiitzung dankbar.

Wer das Frauenseminar vermisst: Auf
der Mitgliederversammlung wurde
Ubereinstimmend festgestellt, dass
die Zeit fur reine Frauenseminare
wohl vorbei ist.

Bleibt zu hoffen (und etwas dagegen
zu tun!), dass diese Entwicklung
nicht auch die anderen Seminare des
VDPP nehmen werden.

Wire schade, wenn wir uns selbst
einer der letzten Vereinsattraktivita-
ten berauben wiirden.

Red.

VDPP-ERFA-Gruppe

Die ERFA-Gruppe wird vom 11. - 18.
September 2004 ein Seminar in
Vers Pont du Gard (bei Avignon,
Frankreich) durchfiihren. Die Semi-
nargebuhr einschlielflich Halbpen-
sion wird ca. 500 Euro betragen.
Kontakt: Wolfgang Richter, Stock-
hausenweg 13, 64297 Darmstadt,
Tel. 06151 596329.

VDPP-Mitgliederversammlung
2004

Der VDPP wird im nachsten Jahr
15 Jahre alt. Die Mitgliederver-
sammlung wird deshalb traditions-
gemal wieder in Hamburg oder
Umgebung stattfinden. Termin: 18. -
20. Juni 2004.

Alle Termine ohne Gewdhr. Bitte
fragt vorher bei der Geschéftsstelle
oder bei den regionalen Kontaktleu-
ten nach, da die Termine sich gele-
gentlich verschieben konnen.

VDPP-Rundbrief Nr. 58 11 /2003



Rechenschaftsbericht zur Mitgliederversammlung 2003

Der Berichtszeitraum umfasst ein
Jahr (Juni 2002 bis Juni 2003). Der
Vorstand traf sich sechsmal in Ham-
burg. Die Protokolle kdnnen im aktu-
ellen Rundbrief (Nr. 57) nachgelesen
werden.

Der Rundbrief erschien zweimal.

Die E-Mail-Information “VDPP-
aktuell” erschien seit der letzten MV
insgesamt sechsmal. Es wurde tber
dieses Medium versucht, direkte In-
formationen von den einzelnen Mit-
gliedern zu erhalten, allerdings war
die Bereitschaft zur Mitarbeit sehr

gering.

Das Herbstseminar wurde diesmal
aus organisatorischen Griinden ein
Frihjahrsseminar. Es wurde im Feb-
ruar in Hamburg durchgefiihrt. Das
Thema Globalisierung im Gesund-
heitswesen hatte die letzten MV in
Hannover beschlossen. Die Veran-
staltung war leider nur zufriedenstel-
lend besucht. Die teilweise sehr gu-
ten Referate hitten eine rege Beteili-
gung verdient. Finanziell ist die Ver-
anstaltung im Rahmen der bewillig-
ten Mittel geblieben.

Ein Frauenseminar wurde auch im
Jahr 2003 mangels Interesse nicht
durchgefihrt.

Es wurden Stellungnahmen zum Bei-
tragssicherstellungsgesetz und zur
Positivliste abgegeben. Die ausfihrli-
che Stellungnahme zum BSSichG
wurde in der DAZ vollstéandig und in
der PZ stark gekiirzt verdffentlicht.

Die Mitgliederzahl hat leicht abge-
nommen: Es traten vier Mitglieder
aus. Zunehmend wird die Entwick-
lung in der Gesundheitspolitik als
Grund fur den Austritt herangezo-
gen. Leider machten die Mitglieder
von ihren Mitsprachemaéglichkeiten,
die gerade wir als demokratischer
Verein besonders pflegen, keinen
Gebrauch!

Im Gegensatz zum vorletzten Jahr
war die Vorstandsarbeit noch einge-
schrankter, da Jurgen Grole, der
bislang einen Teil der inhaltlichen
Arbeit leistete, aus privaten Grin-
den — wie im RB zu lesen war - lan-
gere Zeit ausfiel. Jirgen wird nicht
mehr kandidieren und will sich —
hoffentlich mit etwas Unterstlitzung

von anderen Vereinsmitgliedern -
um die Gestaltung des Rundbriefes
kiimmern. Auch die anderen Vor-
standsmitglieder hatten nur sehr
begrenzte Zeitressourcen, so dass
der VDPP in dieser aulRerst kritischen
Zeit praktisch nicht mehr auRenwirk-
sam war und ist.

Im Einzelnen fanden Vorstandssit-
zungen statt am:

3.7.2002 Hamburg
4.9.2002 Hamburg
16.10. 2002 Hamburg
11.12.2002 Hamburg
25./26.1.2003 Hamburg
14. 5. 2003 Hamburg

Im Wesentlichen fanden die Vor-
standssitzungen mittwochs abends —
im Rahmen der Hamburger Regio-
nalgruppe - statt. Im Herbst 2002
standen die Vorstandssitzung im
Zeichen der Seminarplanung, da
dieses Seminar vom Vorstand und
der Geschaftsstelle aus organisiert
wurde. Aufgrund unserer knappen
Personaldecke blieb nicht mehr viel
Energie fur andere gesundheitspoliti-
sche Aktivitaten.




Im Januar wurde an einem Wochen-
ende in Hamburg grundsatzlich zur
Gesundheitspolitik getagt und disku-
tiert. In Ubereinstimmung mit der
Riirup-Kommission kamen auch wir
nicht zu den ultimativen Problem|6-
sungen.

Der Rundbrief erscheint unregelma-
Rig. Gegeniiber dem letzten Jahr hat
sich die private Belastung von Jlrgen
GroRe deutlich erhoht, so dass wir
uns Gedanken zu einer Belebung des
Rundbriefes machen miissen. Die
Zielvorgabe eines quartalsmaBigen
Erscheinens konnen wir beerdigen,
es ware wiinschenswert, wenn wir
halbjahrlich etwas publizieren.

Der E-Mail-Verteiler stagniert auf
hohem Niveau. Entweder verweigern
sich erhebliche Teile der Mitglied-
schaft dem neuen Medium oder es
besteht kein Interesse. Diese Kom-
munikationsform hangt nur an ei-
nem Vorstandsmitglied, sodass das
Erscheinen leider ein Spiegelbild der
beruflichen Belastung darstellt. Es
sollte in Zukunft dennoch in einer
gewissen Regelmaligkeit erscheinen.

In der Offentlichkeitsarbeit bestehen
nach wie vor deutliche Defizite. Die
VDPP-Homepage wird
einigermallen regelmafig
aktualisiert, kann aber nur
die bescheidenen Aktivita-
ten des Vereins reflektie-
ren.

Es wurden zwei Stellung-
nahmen verfasst, wobei
die Stellungnahme zum
BSSichG zum groRen Teil
von der Hamburger Regi-
onalgruppe erarbeitet
wurde und vom gesam-
ten geschaftsfiihrenden
Vorstand unterschrieben
wurde. Die Stellungnah-
me zur Positivliste schlief3t
sich an bereits veroffent-
lichten Stellungnahmen
zur Thematik an. Kontro-
vers wurde vor allen Din-
gen die Wertigkeit der
Anhéange diskutiert. Von
einigen Vorstandsmitglie-
dern wird die “Adelung”
der Therapeutika der be-
sonderen Therapierich-
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tungen durch Aufnahme in die An-
hange als Verstol} gegen den Geist
der Positivliste angesehen, andere
Vorstandsmitglieder lehnen eine Aus-
gliederung dieser Therapeutika aus
der Erstattungsfahigkeit durch die
GKYV rigoros ab.

Die VDPP-Stellungnahme zur Positiv-
liste wird von unserem VDPP-
Mitglied Ralph Deubner, der auch
stellvertretender Juso-Vorsitzender in
Bayern ist, in einem Themenheft der
Jusos veroffentlicht werden.

In Vorbereitung des Frithjahrssemi-
nars wurden die Verbindungen zu
anderen Organisationen intensiviert.
Die BUKO-Pharmakampagne, die
Coordination gegen Bayer-Gefahren
und Medico International waren mit
Referenten auf unserem Seminar
vertreten.

Was wird uns das nachste Jahr brin-
gen? Das Konzept eines
“Frihjahrsseminars” war erfolgreich.
Hier sollte die MV ein entsprechen-
des Thema und eine Organisatorin
wahlen. Klarungsbediirftig ist die
Zahlungsmoral eines Teils der Mit-
glieder: Etwa 10 Mitglieder zahlen
weniger als den Mindestbeitrag. Dies

wird durch teilweise sehr gro3zligige
Zahlungen anderer Mitglieder mehr
als kompensiert aber diese Thematik
sollte im Jahr 2004 geklart werden.
Da der neue Vorstand sehr wahr-
scheinlich nur aus zwei Vorstands-
mitgliedern und dem “Kassenwart”
Udo Ament bestehen wird und nur
kleine Brotchen backen kann, moch-
te ich abschlieRend um inhaltliche
Unterstlitzung durch die Mitglieder
bitten.

Die Vorstandsarbeit ware nicht zu
leisten, wenn wir nicht Gudrun Mei-
burg in der Geschiftsstelle hatten.
Sie ist unsere zuverldssige Ansprech-
partnerin und unterstitzt uns sehr
im alltaglichen Geschaft. Ich mochte
Gudrun fiir die geleistete Arbeit herz-
lich danken!

AbschlieRen mochte ich mit einem
Ruckblick auf eine etwas anders ge-
artete VDPP-Aktivitat: Die Cubareise!
Christiane Hefendehl hat diese Reise
vorbereitet und sie war nach den
Ausfiihrungen von Teilnehmern ein
voller Erfolg gewesen.

Thomas Schulz
fiir den Vorstand
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Protokoll der Mitgliederversammlung des VDPP
vom 21. - 22. Juni 2003 in Bremen

von Katja Lorenz

So ein Protokoll ist an sich eine tro-
ckene Geschichte. Fiir diejenigen, die
nicht da waren, entsteht leicht der
Eindruck, dass da eher Formalien
abgearbeitet werden.

Dieses Jahr war ich dran mit Protokoll-
schreiben. Es ist im Anschluss zu lesen.
Ich habe versucht, besonders die Dis-
kussionen so ausftihrlich wie méglich
zu dokumentieren. Wurde es zu turbu-
lent, hab ich wenigstens die Grund-
richtungen fest gehalten.

Zum diesjahrigen Vortrag hatte der
Vorstand Ingeborg Simon gebeten,
tiber ihren politischen Alltag zu berich-
ten. Ingeborg ist — selbst parteilos —
gesundheitspolitische Sprecherin der
PDS-Fraktion im Abgeordnetenhaus in
Berlin. Dadurch ist sie in der gegen-
wdrtigen Legislaturperiode in der Re-
gierungsverantwortung, (was die Ar-
beit auch nicht gerade erleichtert.)

Sie berichtete sehr anschaulich vom
taglichen Spagat zwischen Anspruch
und Wirklichkeit. Uber die sehr kleinen
Erfolge und den Alltagsfrust hinaus,
versuchte sie einige Entwicklungen
aufzuzeigen, die die Gesundheitspolitik
zuktinftig nehmen kénnte. Vor einigen,
z. B. den Entsolidarisierungstendenzen,
der Auslagerung kassenfremder Leis-
tungen besonders ftir Frauen warnte
sie ausdrticklich. Die politische Ent-
wicklung seit der MV bestdtigt diese
Beftirchtungen voll und ganz.

An dieser Stelle nochmals herzlichen
Dank an Ingeborg. lhre einleitenden
Gedanken waren aul3erordentlich an-
regend fiir den Verlauf der MV.

Was dem Protokoll hoffentlich zu ent-
nehmen ist.

TOP 1: Wahl von Versammlungs-
leiterIn und Protokollfiihrerin

Zur Versammlungsleiterin wurde
Gudrun Hahn gewihlt.
Das Protokoll flihrt Katja Lorenz.

Kurze Vorstellungsrunde der Anwe-
senden.

TOP 2: Genehmigung der Tages-
ordnung

Der Vorstand schlagt folgende Ande-
rung vor:

Neuer TOP 5a Grundsatzdiskussion
zum Gesundheitssystemmodernisie-
rungsgesetz (GMG), Erarbeitung
einer Stellungnahme dazu unter TOP
11.

Die vorliegende Tagesordnung wird
mit dieser Anderung bestétigt.

TOP 3: Genehmigung des Proto-
kolls der letzten MV

Keine Anmerkung. Protokoll ist ge-
nehmigt.

TOP 4: Bestidtigung von neuen
Mitgliedern

Es gibt keine Eintritte.

TOP 5: Rechenschaftsbericht des
Vorstands und Diskussion

Thomas Schulz berichtet fiir den
Vorstand. (Siehe S. 15 - 16)

Es wird angeregt, im nachsten Rund-
brief einen Bericht zur Kuba-Reise zu
veroffentlichen.

Die sich an dieser Stelle entfachende
Diskussion zur Gestaltung des RB
wird auf entsprechenden TOP ver-
tagt.

Katja zur Vorstandswahl: Fiir den
neuen Vorstand reichen drei Kandi-
daten nur fir die Mindestbesetzung.
Dann ist keine Erweiterung der Ar-
beit/Wirkung moglich, selbst, wenn
RB und Seminar aus der Vorstandsar-
beit ausgelagert werden sollen.
Thomas Schulz: Hinweis in der Einla-
dung zur MV, dass genug Kandida-
ten zur Verfliigung stiinden, sollte
nur dazu fihren, dass die Mitglieder
“angstfrei” zur MV reisen kénnen.
Mehr VS-Mitglieder sind trotzdem
notwendig und sehr erwiinscht.

Gudrun Hahn: Gibt es noch Kontak-
te zum VDAA? Wie aktiv sind sie?
Thomas Schulz: Kontaktierung vor
dem Friihjahrsseminar, Veroffentli-
chung ihrer Verlautbarungen im RB,
mehr ein Austausch als Zusammen-
arbeit.

Ingeborg Simon: Regt an, Kontakt zu
attac zu verstarken. Auch andere,
gestandene Organisationen dim-
peln eher rum. Trotz Stagnation sei
es wichtig, die Strukturen zu erhal-
ten, wenn auch auf sehr kleiner
Flamme. Bei attac noch Visionen und
unorthodoxes Herangehen. Aber von
5 Leuten, sind 3 nicht aus dem Ge-
sundheitswesen.

Gerd Glaeske bedauert, dass Stel-
lungnahmen zu wenig abgestimmt
werden, bevor sie im Namen des
VDPP erscheinen.

Thomas Schulz: Entwiirfe zu Stel-
lungnahmen werden vorher per
E-Mail herumgeschickt. Oft genug
keine Reaktion. Wenn Verein sich zu
bestimmten Themen aber nicht in
angemessener Zeit auBert, macht er
sich Uberflussig.

Gudrun Hahn: Dank an Vorstand fiir
Bericht und Arbeit

Unterbricht MV fiir Vortrag von In-
geborg (Zusammenfassung im An-
schluss) Mittagspause wird verkurzt
zu Gunsten langerer GMG-Diskus-
sion

Pause

TOP 5a: Diskussion zum GMG

(Vorab gab es belgische Pralinen von
Regina!)

(Anmerkung der Protokollantin: wie bei
diesem Thema unschwer vorstellbar,
verlief die Diskussion mitunter sehr
heftig und in ziigigen Wortwechseln.
Jede Wortmeldung zu protokollieren
war deshalb nicht méglich. Habe mich
bemdiiht, die Hauptpunkte auf zu neh-
men.)

Gerd hat Frage-Antwort-Katalog zum

GMG fir alle als Tischvorlage mitge-
bracht.
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Thomas Schulz mahnt Strukturie-
rung der Diskussion an, erst mal Fra-
gen sammeln.

Bernd Rehberg: Wenn zukiinftig un-
sinnige Dinge vermieden, wo bleibt
eingespartes Geld? Kommt es Patien-
ten zu Gute?

Thomas Schulz: Bei Distributionskos-
ten soll es 1 Mrd. Einsparung geben.
Wo? Im Abbau des Personals? In wie
weit ist das Qualitatssteigerung der
Beratung?

Thomas Hammer: Wie sehen Erfah-
rungen anderer Lander mit Fremd-
besitz aus? Gibt es Qualitatsstan-
dards? Wird die Beratung der Patien-
ten, der Verbraucherschutz schlech-
ter

Bernd: Thema Einzelvertrage mit
Apotheke. Forderung meist, dass
QMS-zertifiziert. Ist doch aber kein
Qualitatskriterium, da QMS-Kriterien
von Apotheke selbst festgelegt wer-
den und nur korrekte Ausfiihrung
gepruft wird.

Gerd versucht historische Entwick-
lung einiger Aspekte zu erklaren.
Geht auf Entwicklung in Niederlan-
den ein. Entwicklung in Deutsch-
land: hohe Apotheken-Dichte, Kran-
kenkassen lebten auf grolRem Fulle,
Preispannenverordnung reflektiert
Distributionssystem, Rabattsystem
und Einkaufsystem undurchsichtig.
Seit 60er-Jahren Niederlassungsfrei-
heit bei Apotheken, von 10000 Ein-
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wohnern pro Apotheke auf 4000
Einwohner (z. B. in Niederlanden
immer noch 10000 Einwohner pro
Apotheke), bisher gutes Auskom-
men, in dem Ausmal aber nicht not-
wendig und nicht finanzierbar, Fra-
ge: wie kann man kirzen ohne Qua-
litatseinbule.

In Niederlanden und GB (liberalisier-
te Systeme) 31 — 33 % bei uns 45 %
Distributionskostenanteil (andere
MWSt. schon berticksichtigt), arbei-
ten andere schlechter? Er meint da-
gegen, Erfahrungen sind Ubertrag-
bar.

Liberalisierung heifit nicht Neolibera-
lisierung! Wie sieht bei denen das
System, die Distribution aus, mussen
Rahmenbedingungen festgelegt wer-
den, damit Qualitéit messbar ist.

Fur Einzelvertrage im gesamten Sys-
tem miussen Qualitats-Indikatoren
festlegt werden, sonst sind sie
Quatsch. Auch dafir ist das Institut
fir Qualitat in der Medizin notwen-
dig. Geht nicht um billigste, sondern
beste Vertragspartner. Welche Krite-
rien konnen das fiir Apotheke sein:
Beratungsqualitat, Kooperation mit
den Arzten, Pflichtfortbildung... Auf-
gabe auch fiir VDPP mit zu formulie-
ren und zu fordern.

Modell der Hausapotheke in Hessen.
Nur wenig Beteiligung. Frage: kon-
nen oder wollen nicht mehr alle mit-
machen und -halten. Apotheker-
kammer Niedersachsen hat ZES ge-
beten, Standards fiir Beurteilung der

Qualitat zu entwickeln.
Soll heilRen: QMS reicht
&1 nicht! Qualitatsindika-
+ ! toren miissen Uberpriif-
' bar und sanktionierbar
! sein. Es fliegt raus, wer
. | diese nicht einhdlt. D. h.
Fremd- und Mehrbesitz-
verbot oder nicht ist
letztlich nicht entschei-
| dend. Schlecht wird es
1 dann, wenn Qualitat
" | nicht eingehalten wird.
Ist interne und externe
Qualitatssicherung ge-
wabhrleistet? Verstol ei-
nes Mitglieds der Kette
& muss Abmahnung der
" gesamten Kette nach
~sich ziehen!

Es gibt keinen Bestandsschutz. Es
gilt: Qualitatsindikatoren festzule-
gen, dann ist Struktur egal! Deswe-
gen auch Einzelvertrage mit Arzten
von GKV aus. Solidarsystem soll nur
da Beitragszahler belasten, wo not-
wendig.

Es ergibt sich auch ganz klar die Fra-
ge: Wer wird nicht mehr mithalten
kdnnen? Z. Zt. noch 370 Kranken-
kassen, in 5 Jahren noch 50 oder 60,
evtl. 1/3 der Krankenhauser zu viel.
Arztetechnisch gibt es Uber- und
Unterversorgung.

Davon sind Apotheken nicht ausge-
nommen. Es gibt genug, wo null
Qualitat stattfindet. Halten sich im
Kollektivvertrag. Liefern AM, mehr
nicht. Es geht nicht um ABDA-
Strategie: alle schiitzen. Nein, was
kann genutzt werden, um endlich
mal zu Qualitdat zu kommen. Dabei
werden Apotheken verloren gehen.
Frage des Arbeitsplatzerhalts? Ist
nicht Frage des Gutachtens! GKV
finanziert Qualitat der Versorgung
keine Arbeitsplatze!

“4. Hurde” ist genauso gedacht: Dif-
ferenzierung nach Qualitat! Zieht
sich durch das gesamte GMG. Ak-
teure haben das System in Vergan-
genheit Uberlastet. Unwirtschaftlich-
keit des Systems muss aufgehoben
werden. Wenn Geld gespart wird,
denn direkt an Patient. GKV wird
keinen Gewinn daraus machen. D. h.
Beitragssatzpunkte runter.
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Noch einmal: Sich in Entscheidung
nicht abhangig machen, von Struk-
turen, die in den Jahren entstanden
sind.

Ingeborg: Apotheken erhalten sich
Uber Professionalitat nicht tiber Stan-
despolitik. Profession vor Institution!
Das ist unsere Aufgabe.

VDPP sollte Gesprachskreise mit Ent-
scheidungstragern zu klar definierten
Fragen innerhalb des Standes initiie-
ren.

Versorgung muss bedarfsgerecht fur
Patienten (zeitlich und stofflich) sein.
Fur Patienten in Uckermark kann
Internet bedarfsgerecht sein.

Bei Uberversorgung muss Staat auch
dirigistisch eingreifen kénnen. Be-
darfssteuerung muss moglich sein,
fordert Niederlassungsbeschrankung.
Bedenken zu Einzelvertragen: Zielset-
zung in Ordnung, aber besser durch
Kollektivvertrage mit o. g. Qualitats-
standards. Wenn einer aus diesem
Kollektiv fliegt, denn ist das gut so
und transparent fiir Offentlichkeit.
Patienten nicht zumutbar, dass er
guckt, hat dieser Facharzt iberhaupt
Vertrag mit meiner KK.

Regionalisierte Budgets: Versorgung
muss in Hande derer, die Verantwor-
tung fir Region haben, weg von der
Lobby, hin zu fiir die Region passge-
naue, zielgruppenorientierte Versor-
gung.

Einsparung sollen erst mal dahin wo
bisher Unterversorgung besteht: Pra-
vention und Reha, bevor sie zu Bei-
tragssenkung genutzt werden.

Gerd fir Einzelvertrdge. Ist einfacher,
Vertrage mit denen ab zu schlieRen,
die Qualitatskriterien gentigen, als
tber Kollektivvertrag alle rein und
denn sehr aufwendig schlecht arbei-
tende raussuchen und schmeien

Bernd: Wie sieht Honorierung aus?

Gerd: Z.B. fiir Teilnehmer bei Di-
sease-Management-Programmen ist
Vergiitung vorgesehen. Fiir Apothe-
ken uber Festzuschlag, weg vom
konkreten AM-Preis, fester Betrag fur
Beratung, 7,30 (damit 1 Euro mehr
als in Niederlanden).

Christl Trischler: Ist bei Einzelvertrage
fir Patient Qualitat erkennbar? Be-

flirchtet, dass Ausbau des Handver-
kaufs so stark sein wird, dass Professi-
onalitat floten geht. Wird es Apothe-
ken uberhaupt noch geben?

Gerd: Einzelvertrag soll nach aulen
erkennbar sein, mit Emblem oder
ahnlichem. Kann auch sein, dass
einzelne Apotheke gar keinen GKV-
Vertrag haben will, weil sie mit Ver-
kauf des Schrottes besser klar
kommt. Da wird es Versorgungs-
Apotheken und Drugstore-
Apotheken geben. Das ist o. k. so.

(Ingeborg verlasst die Runde, muss
leider weiter)

Thomas Schulz: Auf Ausfiihrung von
Gerd bezogen, Praxis wird anders.
Okonomische Gesichtspunkte wer-
den viel groRere Rolle spielen. Wah-
rung der Qualitat wird zu optimis-
tisch gesehen. Wird um knallharte
Einsparungen gehen.

Gerd: Warum wird Effizienzdiskussi-
on so diskreditiert als reine Einspa-
rung? Haben Einnahmeimplosion,
keine Kostenexplosion, kénnen uns
das nicht mehr leisten: In guten Zei-
ten wurde Gber Qualitat nicht disku-
tiert. Jetzt gleich Verdacht, dass nur
an Einsparung gedacht wird.

Gibt Vollzugsdefizite bei langst fest-
gelegten Qualitatsfragen. Seit 1993
mussen Krankenhauser Qualitatsbe-
richte vorlegen. Kommen diese
nicht, hat das bisher keine Folgen.
Wird jetzt anders, es werden Sanktio-
nen folgen.

Noch einmal zu Distributionskosten:
AM-PreisVO ist subkutan mit verant-
wortlich dafiir, dass soviel Apotheken
Uberleben konnen, alimentiert diese,
Reduzierung der Vertriebsstatten ist
eine Moglichkeit der Einsparung.

Ulrike Faber: Niedrigpreisige AM
werden durch hochpreisige subven-
tioniert. Niedrigpreisige sind ver-
starkt in Selbstmedikation, dadurch
finanziert Krankenkasse auch Apo-
theken.

Christiane Hefendehl zu Einzelvertra-
gen: ist fur Kollektivvertrdge, Patient
kann nicht einschatzen, dass Quali-
tatsstandard in Beratung von
Drugstores nicht geliefert werden.

Deshalb gleiche Qualitatsstandards
fur alle, dann schlechte rauskegeln.

Gerd: Kann Patient sehr wohl, Chip-
karte soll AM-Dossier aber auch Bin-
dung an gute Hausapotheke fordern!

Christiane: Nachfrage zur Handha-
bung

Gerd: Daten bei Hausapotheke, Ra-
batt auf OTC, Gesundheitspass auf
alle Einkaufe in Apotheke nutzen.

Christiane: Wird nicht bei allen Ein-
kaufen genutzt, damit nicht gespei-
chert.

Gerd: System ist unterlaufbar, aber
finanzieller Anreiz fur Patienten fiir
dessen Bindung an Hausapotheke
(genauso flr Hausarztprinzip).

Ulrike: Kénnen Apotheken uber-
haupt iberleben ohne GKV-Vertrag?

Christl: Klar, sdigen sogar mit massi-
ver Lifestyle-Produkt-Vermarktung
am Beruf.

Gerd: Genau, finanzieller Hinter-
grund muss so gestaltet werden,
dass die sich nicht halten.

Bernd stellt kurz parmapharm als
Apotheken-Gruppe vor.

Jirgen GroRe: Zu o. g. Vergleich zu
GB und Niederlande: in genannten
Landern OTC gar nicht tiber Apothe-
ken vertrieben, deshalb Apotheken-
dichte niedriger und geringerer An-
teil an Distributionskosten.

Zu Einzelvertragen: Tonnenweise
Dokumentation notwendig, denn
doch Kollektivvertrage.

Gerd: Dokumentations-Belastung ist
grol}, in anderen Zweigen gang und
gabe und fir interne Kontrolle nutz-
bar; zu den Zahlen: OTC-Anteil viel
weniger als in genannten Léander, es
reicht auch wenn Vertriebsspanne
auf 37 % sinkt.

Ulrike: Hat gemeinsame Selbstver-
waltung versagt, daflr jetzt geplan-
tes Institut notwendig? Ist Institut
nicht sehr anfillig fir Kauflichkeit?
Da abhangig und lang besetzt.
Gerd: Ist staatsfern, wissenschaftlich,
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unabhingig. Ahnlich wie in GB. In-
stitut wird sich Gber Giite seiner Ar-
beit profilieren. GKV muss begriin-
den, wenn sie von Institutsentschei-
dungen abweichen. EBM wird sich
entwickeln.

llse Schleiden-Schmid: Wer sitzt im
Institut, wer besetzt es? Verstandnis-
frage zu Prozentangaben.

Jurgen erklart: 45 % bedeute gesam-
ten Distributionsanteil: GrolRhandel
bis Apotheke, Publikumspreis ohne
MWSt. ohne KK-Rabatt)

Thomas Schulz glaubt nicht, dass
Qualitat sich durchsetzt, es geht
doch um rein 6konomische Entschei-
dungen.

Gerd: Das muss man als Gefahr
wahrnehmen und reagieren. Zur
Institutszusammensetzung: 47 Leute
Kuratorium, bestelltes Direktorium
von Ministerium, 40 - 50 Leute in
Geschéftsstelle 6 - 7 externe Stellen
fir Gutachten. Verschiedene The-
men zu bearbeiten, geht nicht nur
um “4. Hirde”.

Bernd: Wo ist Transparenz bei Kran-
kenkassen?

Gerd: Es wird Fusionen geben, weil
Krankenkassen an Anforderungen
scheitern. Bei Teilnahme an Disease-
Management-Programmen: Evaluati-
on, damit sie ab 2006 aus neu ge-
schaffenem Ausgleichstopf (mor-
biditatsbezogen!) Geld bekommen.
Verwaltung steht schon unter Kon-
trolle des Bundesversicherungsam-
tes, Gehalter der Vorstande sind of-
fen zu legen per Gesetz. Kriegen mit-
unter mehr als Bundeskanzler.

Ulrike Faber: Uberstehen die Kran-
kenkassen Zeit, bis Ausgleichstopf
kommt? Grol3e Versorgerkassen ha-
ben mehr Kranke, BKK eher die Ge-
sunden. Verwaltungsausgaben stei-
gen, ohne dass was dagegen getan
werden kann. BKK wurden teilweise
bisher tber Betriebsverwaltung ab-
gerechnet. Grofle Schieflage.

TOP 6: Kassenbericht

Vorstand erldutert den vorliegenden
Kassenbericht. Abweichungen beim
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Posten Beitrage durch Austritte und
Anpassung nach unten (siehe Be-
schluss der letzten MV zur Euro-
Umstellung) und noch nicht bezahl-
te Beitrage.

Frihere Spenden waren meist Fahr-
kosten der Vorstandsmitglieder zur
Vorstandssitzung, jetzt tagt der Vor-
stand in Hamburg.

Vom Rundbrief erschienen nur zwei
Ausgaben.

Posten fiir die Unterstiitzung der
Arbeit der Regionalgruppen noch
immer unangetastet, muss endlich
mal genutzt werden!

TOP 7: Bericht der Rechnungsprii-
fer

Christa Augustin und Gudrun Hahn
fanden alles sehr gut dokumentiert
und gefiihrt vor. Sie beantragen die
Entlastung des Vorstands.

TOP 8: Entlastung des Vorstands

Christl Trischler stellt den Antrag,
dass der Vorstand entlastet wird. Bei
vier Enthaltungen einstimmig ange-
nommen.

Dank an die Vorstandsmitglieder.

der, wird die Arbeit aber durch die
Hamburger Regionalgruppe unter-
stiitzen und am Rundbrief weiterhin
mitarbeiten.

Gudrun Hahn gibt zu bedenken,
dass flr die anstehenden Aufgaben,
drei Mitglieder (in Praxis zwei) zu
wenig sind.
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TOP 9: Wahl des Vorstands

Es kandidieren: Thomas Schulz,
Bernd Rehberg und Udo Ament
(mochte nur die Finanzen bearbei-
ten).

Jirgen GroRe kandidiert nicht wie-

Bernd fordert die VDPP-Mitglieder
auf, den kleinen VS zu unterstiitzen.
Dabei gehe es besonders um die
rasche Zuarbeit bei anstehenden
Aufgaben, Entwiirfen von Stellung-
nahmen usw., die durch den VDPP-
aktuell versendet werden. Organisa-
torisch sei dem Vorstand schon
durch die Hamburger Regionalgrup-
pe (Uschi Blocker u. a.) sehr gehol-
fen ...

Gudrun Hahn geht, da sich keine
weiteren Mitglieder bereit finden,
zur Wahl tiber, nicht ohne vorher
fest zu stellen, dass die Kandidaten-
findung ein Arbeitsschwerpunkt blei-
ben wird.

Beschluss, offen und im Block abzu-
stimmen. Die Wahl erfolgt einstim-
mig!

Die Kandidaten nehmen die Wahl
an. Gratulation an alle Gewahlten

TOP 10: Wahl der Rechnungsprii-
fer

Kandidaten: Uschi Blocker und |ir-
gen Grol3e, Beschluss, offen und im
Block zu wahlen. Die Wahl erfolgt
wiederum einstimmig, Kandidaten
nehmen an. Gratulation!
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TOP 11: Offentlichkeitsarbeit / Ho-
mepage / Rundbrief

Thema RB wird zuriickgestellt bis
Sonntag, da noch Abstimmungen
notig sind.

Homepage

Christiane Hefendehl: Kann nur Da-
ten pflegen, wenn welche zugearbei-
tet werden.

Regina Schumann: Anmeldung tber
Homepage war sehr praktisch! Fiir
sie gerade jetzt wichtig, weil z. Zt. in
Brissel, nicht in Regionalgruppe ein-
gebunden. Ware notwendig, noch
mehr Infos, Termine etc. durch Ho-
mepage bzw. VDPP-aktuell zu be-
kommen.

Gudrun Meiburg hat die Homepage
auch zusammen mit Susanne Jager
direkt gepflegt, als Christiane krank
war. Es geht fiir solche Notfille also
auch.

Christiane / Thomas Schulz: Link-
Liste muss Uberarbeitet werden.
Macht Christiane.

VDPP

Verein demokratischer
Pharmazeutinnen
und Pharmazeuten

Unsere Ziele:

Demokratisierung des
Gesundheitswesens

Verantwortungsvolle
Arzneimittelversorgung

><
A
o
o

Berufspraxis in einem
sozial orientierten Heilberuf

Umsatzunabhangige
Apotheken

Gkologische Kriterien bei
der Arzneimittelproduktion

Verbraucherfreundliche
Arzneimittelgesetzgebung

- 89/854-050 ‘I2L 89/8SH-0¥0 Xe4 - BINGWIEH by 07-Q - Z8L CIPPULD - JAISSRYISID ddaA AHEIUON

Unabhangig
Uberparteilich

Patientenorientiert

2P A MMM T TISETTTRTSS0 pe

Offentlichkeitsarbeit

Bernd: Zusammen mit UIf Thomas
sollte Material fiir die Werbung an
den Unis erarbeitet werden. Stellt
verschiedene grafische Losungen
vor. (Siehe S. 14 und 15)

Gudrun Hahn: Abstimmung fiir mor-
gen, damit man es liberlegen kann.
Isabella Sulger: Es sollte Adresse des/

der Regionalgruppen-Beauftragten
mit darauf.

Bernd: Sollten uns an Unis wieder
mehr um neue Mitglieder bemiihen.
Vorstand muss Uber Apothekerkam-
mern klaren, ob wir uns im 3. Ausbil-
dungsabschnitt vorstellen konnen.
llse: Fur Popularitdt sind mehr Regio-
nalgruppen nétig.

Thomas Hammer: Studenten haben
heute Scheu, in Vereine einzutreten;
interessante Aktionen, Seminare usw.
wichtig fur erfolgreiche Werbung,
Katja: Nicht so wichtig, ob und wie
viele neue Mitglieder, besser attrak-
tiv, mit AuBenwirkung arbeiten, Se-
minar! Damit fr Eintritt werben.
Thomas Hammer: Wichtig, etwas zur
“Offentlichkeitsarbeit nach innen” zu
sagen. Erschreckend, was jetzt inner-
halb des Vereins an Intoleranz z. B.
Gerd gegentber deutlich wird. Da-
bei sind die Infos meist nur aus zwei-
ter Hand. Angegriffene Mitglieder
mussen Moglichkeit (im Rundbrief

z. B.) bekommen, solche Dinge klar
zu stellen. Vorstand muss damit of-
fensiv umgehen, sachliche Auseinan-
dersetzung fordern und fordern.

TOP 12: Diskussion kiinftiger Ar-
beitsschwerpunkte

Seminare

Thomas Schulz: Vorstand hatte er-
wartet, dass Herbstseminar bei ein-
geladenen Organisationen mehr An-
klang findet, also auch deren Mit-
glieder teilnehmen werden! Kamen
aber nur als Referenten.

llse: Wurde auch an Unis geworben?
Hat gute Erfahrungen damit.

Christl: Gibt’s Themenideen fiir Frau-
enseminar?

lIse: Benachteiligung von Frauen im
Gesundheitswesen.

Christiane: Entwicklung bei den kas-
senfremden Leistungen zu Lasten der
Frauen.

Katja: Warum sollen das Themen nur
fur Frauen sein?

Ulrike: Vorschlag: Frauen und AM,
geschlechterspezifische Versorgungs-
unterschiede, wiirde auch als Refe-
rentin zur Verfligung stehen, findet
auch Thema von Christiane gut.

Gerd unterstiitzt Versorgungsthema,
steht Verein gut zu Gesicht,

Thomas Schulz: Thema allgemeiner
fassen: Versorgung der Alten, wird
viel weniger Geld ausgegeben. Gibt
es Defizite, Rationierungen usw.
Gerd: Vorschlag: Geschlecht und
Alter.

Dorothea Hofferberth: Reines Frau-
enseminar ist historisch Gberholt.
Thomas Hammer: Neuer Vorschlag:
Modelle der regionalisierten Versor-
gungssysteme.
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Gerd: Schwierig umzusetzen, bisher
erst in Ausarbeitung, moglich ware
dagegen: erste Disease-Manage-
ment-Programme, welche Erfahrun-
gen, Kooperationsmaoglichkeiten.
Ulrike: Anscheinend Konsens, dass
Zeit der Frauenseminare vorbei ist.
Mégliches Thema “Gesundheit und
Geschlecht”, gesundheitliche Situati-
on der Manner ist auch besonders,
konnte Referenten organisieren.

Christiane: Was ist mit “Evidence
based pharmacy”. Hat sich als EBM
bei Arzten durchgesetzt, Rationale
AM-Therapie...

Ulrike: Da passiert jetzt viel: Leitli-
nienaufbau usw., weg von OBST-
Literatur (Old boys sitting together)
Katja: Warum nicht beide Themen,
friher hatte der Verein auch zwei
Seminare jahrlich! Moglichst als Ta-
gesseminar, dann braucht es keine
Quartiere.
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Regina Schumann: Erinnert an Zu-
sammenarbeit der Regionalgruppe
Berlin mit Rudiger Dreykluft vom
Praxisnetzseminar.

Ulrike: Dreykluft macht jetzt Praxis-
zirkel in Berlin fiir Arzte.

Gerd: Verbindung des Themas mit
GMG: wird durch GMG geschlechts-
spezifische Versorgung besser?

Katja: Zertifizierte Punktefortbildung
fur die Seminare beantragen!
Thomas Schulz: Ist das an einem Tag
zu schaffen? (Gibt verschiedene An-
sichten ...)

lise: In Zusammenarbeit mit Uni?
Ulrich Hagemann: Seminar kénnte
vielleicht angehdngt an GAA im Ok-
tober in Bonn stattfinden, Veranstal-
tungsort, Referenten, Unterkiinfte
nutzbar.

Thomas Schulz wiirde sich um Aner-
kennung der Punktefortbildung
kiimmern.

Gudrun Hahn: Konsens zusammen-
fassen:

1. Seminar: Bonn, beim BfArM, 18.-
19. Oktober 2003, Referenten und
Gestaltung Gerd, mit Ulrich und
Thomas Schulz, “"GMG - Sex and
Drugs” (als Arbeitstitel!), Unterkunft
verschiedene Level preislich gesehen.
Thomas Schulz: Voraussichtliche
Ausgaben mussen in Finanzplan.
Gudrun Hahn: (nach kurzer Diskussi-
on) 2500 Euro fir Finanzplan 2003

2. Seminar: Berlin 2004 “ebm/ebp”,
eintagig, Hilfe bei Referenten durch

Gerd und Ulrike, Regionale Versor-
gungssysteme, 28. Februar 2004,
Samstag, verantwortlich Regional-
gruppe Berlin.

Fir beide Seminare um Zertifizierung
kiimmern.

Nachste MV

2004 gibt es den VDPP 15 Jahre!
Deshalb soll die MV in “alter Traditi-
on” in Hamburg stattfinden.

Terminliche Einigung auf das Wo-
chenende 19. - 20. Juni 2004. Regio-
nalgruppe Hamburg kiimmert sich
um die Organisation.

Gesprachskreise mit Meinungsbild-
nern

Wurden von Ingeborg Simon im
Vortrag angeregt.

Gerd: Art Kamintreffen, sehr an-
spruchsvoll, gute Vorbereitung not-
wendig, damit keine Blamage.

Halt es nicht fir stemmbar, vielleicht
regional denkbar.

Scheint Konsens, keine weitere Dis-
kussion,

Pause bis zum ndéchsten Tag
Nettes Abendessen im Friesenhof,
Spaziergang durch die Wallanlagen.
Da ist grofes Kulturfest: Planeten in
den Wallanlagen!!

Beginn Sonntag, 22. Juni 2003

Gudrun Hahn: Anderung der TOPs
in Reihenfolge.

Rundbrief

Christiane berichtet tGber Stand der
Neuplanung basierend auf Ideen
von Christiane und Katja in der Berli-
ner Regionalgruppe. In Hamburg ist
die Regionalgruppe schon stark in
Vorstandsarbeit eingebunden. Idee
ist nun, in Berlin die inhaltliche Ar-
beit zu leisten. In Hamburg verblei-
ben technische Fertigstellung, Druck
und Versand. Erst einmal halbjahrlich
gedacht, wenn es klappt vierteljahr-
lich. Ziel wieder mehr VDPP-Artikel,
weniger Dokumentation. Einzelne
Rubriken, daftir werden Mitglieder
um Verantwortungsiibernahme ge-
beten.

Thomas Hammer: In Zukunft mit
Kommentierung durch betroffene
Mitglieder (siehe Gerd), wenn in
Verbandspresse nur Beschimpfung
ohne Fakten, damit man nicht nur
aus PZ informiert wird.

Wo wird Redaktionsadresse zukiinftig
sein?

Katja: Berlin. Wird jetzt alles gesich-
tet, was an Material da ist. Darf
nichts verloren gehen.

Moglichst Ende September, mit An-
kiindigung des Herbstseminars.

TOP 13: Antrdge
Es liegen keine vor.
TOP 14 Finanzplan

Jurgen GroRe erlautert in Vertretung
von Udo Ament den vorliegenden
Plan. Unklar noch Ausgaben fiir Se-
minare, eines schon gelaufen, Auf-
stockung fuir Oktober-Seminar, daftr
Spenden auf 500 herunter.

Thomas Schulz: Seminarkosten mog-
lichst auf 3000 herauf, damit Refe-
renten, Miete etc. abgedeckt sind.

Jirgen beantwortet Fragen zu RB-
Kosten, weniger als geplant wurde
ausgegeben, da es nur zwei Ausga-
ben gab. Die Homepage wird um so
teurer, je ofter sie aktualisiert wird,
also soll sie lieber teurer sein!

Die Personalkosten sind nicht etwa
gekurzt worden, sondern billiger
geworden durch neue gesetzliche
Regelung bei “Mini-Jobs”.
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Gudrun Hahn fasst zusammen:
Spenden minus 500, Seminare plus
2000 Euro ergibt Unterdeckung von
1500 Euro aus Vermoégen, verglichen
mit vorgelegtem Finanzplanentwurf.
Abstimmung: bei einer Erhaltung
einstimmig,

TOP 15 Verschiedenes

Gudrun Meiburg informiert, dass die
Geschéftsstelle vom 1. September
2003 an eine neue Adresse und Te-
lefonnummer haben wird. Die Mit-
glieder werden rechtzeitig infor-
miert. Das VDPP-Archiv wird wohl
auch in die Neptun-Apotheke umzie-
hen.

Gudrun Hahn fragt, ob neue An-
schaffungen (Fax o.a.) ndtig werden.
Gudrun Meiburg verneint, gibt
Nachsendeauftrag. Fir noch vorhan-
dene Materialien werden Aufkleber
oder Stempel mit der neuen Adresse
besorgt.

Christiane bittet darum, dass Ande-
rung mit zeitlichem Vorlauf durchge-
geben wird, damit rechtzeitige Aktu-
alisierung auf der Homepage mog-
lich ist.

Gudrun Hahn regt an, beim Druck
neuer Briefumschlage zur Erleichte-
rung der Arbeit in der Geschiftsstelle
an den Vermerk “wenn nicht zustell-
bar an Absender zurlick” zu denken.

Plakat

Kurze Diskussion der am Vortag vor-
gestellten Entwiirfe:

Sollte Platz drauf sein, um gleich
Veranstaltungen ankiindigen zu kon-
nen?

(Geht bissel hin und her)

Sind Kosten im Finanzplan? (Ja, beim
Posten Offentlichkeitsarbeit)

Format, Zeitplan, wie erfolgt Vertei-
lung: DIN A3, im August, muss neue
Adresse usw. drauf, kann in der Ge-
schaftsstelle abgefordert werden, soll
an jede Uni mit Fachschaft Pharma-
zie)

(Ergebnis am Ende des Protokolls)

Apothekertag
Katja Lorenz ist Delegierte, Fraktion

zu klein, um aus eigener Kraft, Antra-
ge einzubringen. Was ist VDPP wich-

tig? Kimmert sich dann um Unter-
stuitzerunterschriften.

Ulrike: Sollten die Positivliste fordern,
die von Standesorganisation und
Apothekerschaft noch immer be-
kampft wird. VDPP ist dafir (siehe
Stellungnahme des Vereins), trotz
problematischem Appendix. Darf
nicht wegen der Anhéange scheitern.
Wird als Argument genutzt, um gan-
ze Liste zu kippen.

Gerd: Zur Erlauterung: Ist Anhang,
nicht Hauptteil. Wirksamkeit inner-
halb der Therapierichtung belegt,
Binnenbeurteilung, Wert unter 2 %
der Ausgaben, 98 % sind in Ord-
nung, Kirche im Dorf lassen!

(Im Folgenden geht es hoch her, fiir
und wider, zwischen: “nur ohne An-
hdnge daftir”, iber “keine faulen
Kompromisse”, “entweder unterliegt
alles der EBM oder nichts”, bis
“alternative Therapierichtungen sind
in Wirkung durch Praxis gesichert”,
“kann nur mit den Anhangen dafir
sein”.

Konsens: Prinzip der Liste ist gut. In
Erlauterung des Antrags sollen
“Bauchschmerzen” mit Anhdngen
und konkreter Ausgestaltung (d.h.
welche Arzneistoffe drin sind, welche
nicht) unbedingt Eingang finden.
Ulrike: Formulierungsvorschlag: Die
Hauptversammlung begruf3t, dass
die Positivliste auf den Markt kommt.
Appendix ist nicht zielflihrend, sollen
kein Grund daftir sein, dass ABDA /
Apothekerschaft sich da darum her-
um schummeln kénnen.
Formulierung durch Katja, sie sucht
nach Unterstutzerinnen.

Gibt noch Klarungsbedarf, ob Posi-
tivliste nicht dann tberholt oder ab-
surd wird, wenn OTC-Praparate aus
Verschreibungspflicht entlassen wer-
den. Klarung von Begrifflichkeiten,
verschreibungsfahig, erstattungsfa-
hig ...

Thomas Schulz wird Antrag mit for-
mulieren. Gibt aber ohnehin keine
Mehrheit auf Apothekertag, egal,
wie weich wir es formulieren.
Gudrun Hahn: Formulierungsvor-
schlag von Ulrike ibernehmen, Auf-
ruf an alle, es missen Unterschriften
organisiert werden.

Katja: Ergibt sich aus Diskussion des
GMG evtl. noch weiterer Antrag ge-
gen Freigabe der OTC aus Preisbin-
dung und Erstattungspflicht?
Anscheinend nicht...

Kaffeepause
GMG-Stellungnahme

Thomas Schulz: Stand der Dinge
zusammenfassen, als Ausgangspunkt
nach gestriger Diskussion und Vor-
bereitung durch Vorstand, siehe letz-
tes VDPP-aktuell, morgen beginnen
die Anhérungen im Bundestagsaus-
schuss, es folgt Diskussion um den
Sinn einer schnellen Stellungnahme,
reicht von “keine Schnellschisse zur
Effekthascherei” , tiber “wenn wir

jetzt nichts sagen, braucht niemand
den Verein” bis “Stellungnahme
jetzt, sonst ist sie hochstens noch
pharmaziehistorisch interessant”.

Konsens: heute Uber grundsatzliche
Punkte duBern und dieses Papier per
Fax an die Mitglieder des Ausschus-
ses, (Wortlaut der Stellungnahme
siehe Seite 4 und Homepage)

Sammlung der aufzufiihrenden
Probleme:

Erweiterung der Finanzierungsgrund-
lage der GKV,

fur Qualitatssicherungsinstitut und
Chipkarte,

Kontrolle der Anbieter,

Ablehnung der Freigabe der OTC-
Praparate aus der Erstattungsfahig-
keit,

Auswirkungen des Falls des Fremd-
und Mehrbesitzverbots,

insgesamt Erhéhung von Qualitat
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und Transparenz fur Patienten,
wenn Versandhandel, dann Kriterien
fur Qualitatssicherung.

Diskussion zur Freigabe der OTC-
Mittel:

Thomas Schulz: Widerspruch zwi-
schen Aufnahme in Positivliste und
Ablehnung der Erstattungsfahigkeit,
falsches Zeichen fiir Verbraucher-
schutz (auch im Zusammenhang mit
Preisfreigabe) bezweifelt, ob Verord-
nungsvolumen heute so grol

(i. Allg. nur fir Kinder), dass Einspa-
rung relevant.

Zusammenfassung weiterer Beitrage:
Wird sich Gesundheitsstatus in der
Bevolkerung dadurch verschlech-
tern?

Wird es teurere Substitutionsver-
schreibungen geben? (Nicht in gro-
Rem Stil, da auf vielen Gebieten kei-
ne Substitution moglich ist z. B. ex-
terne Rheumamittel)

Was kommt auf die Ausnahmeliste?
Muss kompatibel mit Positivliste sein,
Entscheidung entwertet Positivliste.
Warum nicht besser eine Erweite-
rung der Negativliste?

Freigabe der OTC-Mittel als rein 6ko-
nomische Entscheidung abgelehnt.

Weitere Themen:

Lage der Apothekenleiterinnen im
Verein:

Christl: Apothekenleiter sind unter
Druck, kénnen Diskussion im Verein
nicht nachvollziehen, fiihlen sich mit
ihren Problemen nicht vertreten.
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Thomas Schulz: Vorstand kommt an
Apothekenleiter nicht heran, beteili-
gen sich nicht an Diskussion.
Christiane: Vorschlag, Frage-
Antwort-Katalog zum GMG, der MV
vorliegt, auf Homepage und im RB
zu veroffentlichen.

Gerd: Bei der begrenzten Erlaubnis
zum Mehrbesitz geht es um Ausnut-
zung des Marktes, Erhohung der
Qualitat. Problem des Fremdbesitzes
sieht er so nicht: wird Qualitat der
Versorgung schlechter, bloR weil
Apotheke GEHE gehort? Es ist umge-

Thomas Schulz: Sollte unbedingt mit
Gerd stattfinden, um miteinander und
nicht tibereinander zu reden.

Folgt Diskussion zu Dringlichkeit,
Inhalt, Ort und Zeit.

Ergebnis: Realistisch ist ein Treffen
im Anschluss an den Apothekertag,
im September in K6ln, mit Einla-
dung, wird Stellungnahme mit ver-
schickt, Maria Becks organisiert
Raumlichkeit. Bis dahin sollen Leiter
direkt kontaktiert werden.

Thomas Hammer: Daruiber darf die
Problematik der Angestellten
(Tarifvertrag, Kiindigungen!) vom
Verein nicht vergessen werden.

Gudrun Hahn schlieft MV, Dank an
Katja fur das Protokoll und an Gerd
Glaeske und Gudrun Meiburg fir die
Organisation.

Dank des Vorstands an Gudrun Hahn
fur die Versammlungsleitung.

Gerd dankt, dass die Organisation so
unkompliziert war, hofft, dass Umge-
bung anregend war.

Katja Lorenz
(Protokollantin)
Gudrun Hahn
(Versammlungsleiterin)

kehrt: Einzelapotheke ist
anfallig fir schlechte Quali-
tat. Falls GEHE rein wirt-
schaftlichen Druck macht,
wird das publik gemacht.

(Wird allgemein bezweifelt,
ob Gerd das nicht zu gut-
glaubig sahe.)

Gerd sieht auch Problem,
dass manche Apotheke da
nicht mithalten kann.

Aber werden so viele zu
Lasten der GKV gebraucht,
gleiches gilt fiir Kranken-
hauser und Krankenkassen?
Das muss gefragt werden
dirfen. Dass sich dadurch
jemand bedroht fuhlt, ist
klar und verstandlich.
Vielleicht sollte der Verein
ein Treffen der Selbstandi-
gen organisieren.
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D-20144 Hamburg
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VDPP-Finanzplan 2003

In der am 22. Juni von der Mitgliederversammlung beschlossenen Fas-
sung. Der Finanzbericht 2002 und die Bilanz 2002 sind bereits im
VDPP-Rundbrief Nr. 57 abgedruckt worden.

Verglichen mit dem von Udo Ament ausgearbeiteten Entwurf des Vor-
stands wurde der Ausgabeposten fir Seminare um 2000 Euro erhoht,
der fiir Spenden um 500 Euro vermindert.

Plan 2003 Plan 2002 Index Ist 2002 Index
Euro Euro % Euro %
Kapital: 1000,00 2000,00 50,0 1974,20 50,7
Bestand: EDV-Geschaftsstelle 2000,00 3000,00 66,7 2960,80 67,5
Abgang: Abschreibung EDV 1000,00 1000,00 100,0 986,60 101,4
Einnahmen:
Beitrdge 11300,00 11800,00 95,8 11602,55 97,4
Spenden 320,00 500,00 64,0 115,20 277,8
Zinsen 120,00 160,00 75,0 144,40 83,1
Verkauf Rundbrief 60,00 90,00 66,7 61,36 97,8
Summe Einnahmen 11800,00 12550,00 94,0 11923,51 99,0
Ausgaben:
Mitgliederversammlung 500,00 100,00 500,0 461,15 108,4
Seminare 3000,00 1000,00 300,0 0,00
Projekte 0,00 0,00 0,00
Spenden 500,00 1000,00 50,0 0,00
Offentlichkeitsarbeit 1000,00 1000,00 100,0 677,85 147,5
Vorstand 1000,00 1000,00 100,0 1106,58 90,4
Rundbrief 2000,00 4500,00 44,4 1593,76 20,0
davon Redaktionshonorare 0,00 1000,00 0,0 0,00
Druck 1500,00 2500,00 60,0 1303,86 115,0
Versand 500,00 1000,00 50,0 289,90 172,5
Geschiftsstelle 4700,00 6000,00 78,3 5067,34 92,8
davon Personalkosten 3200,00 4500,00 71,1 3911,00 81,8
Sachkosten 1500,00 1500,00 97,8 1156,34 129,7
EDV-Geschiftsstelle 0,00 3000,00 0,0 2960,80 0,0
Regionalgruppen 300,00 250,00 120,0 0,00
Verschiedenes 300,00 250,00 120,0 304,54 98,5
Summe Ausgaben 13300,00 18100,00 73,5 12172,02 109,3
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Reiselust

Eindriicke aus der Karibik

von Bernd Rehberg

Cuba, sozialistisch regierte, idylli-
sche, klimatisch angenehm gelege-
ne Insel mit interessantem Ge-
sundheitsweisen - so hitte der
Slogan lauten kénnen, um die
VDPP-Reise in die Karibik anzu-
preisen. Dazu gab es aber keine
Notwendigkeit, schnell hatte sich,
nachdem der Plan zu einer zwei-
ten VDPP-Reise nach Cuba ausge-
reift war, eine Gruppe Reiselusti-
ger gefunden. Was passierte, wer
fuhr und ausfiihrlich was dort
wichst, schildern, in Fortsetzung,
die Reisenden:

jRevolucionar los servicios de salud es
ahora una de primera importancia!
“Das Gesundheitssystem zu revolutio-

I//

nieren ist jetzt von erster Wichtigkeit!

Wer aus unserer Generation denkt
bei dem Namen Cuba nicht sofort
an Fidel, an Che Guevara, an die
Schweinebucht, an Raketenstationie-
rung — oh ja, da mochte ich mal hin,

tution zurtick, die das Kapital nach
der siegreichen Revolution verloren
hatte? Oder vielleicht doch nicht?!
Und dann ist dort doch unser VDPP-
Mitglied Christiane Hefendehl. Ist die
nicht mit einem Cubaner verheira-
tet? Hat sie nicht letztes Mal auf der
MV in Hannover 2002 ein stiles klei-
nes Baby voller Stolz prasentiert?
Jawohl ist sie, jawohl hat sie. Die
Chance muss beim Schopf ergriffen
werden: “Christiane kannst du nicht
mal was fur uns organisieren? Was
Spezielles, was uns VDPPler interes-
siert? Ja, sie kann, und sie hat. 14
Tage Cuba, 14 Tage eintauchen in
Dschungel, Sonne und Schwiile. 14
Tage in Frohlichkeit, Freundlichkeit,
Musik, Salsa und schwingende Hif-
ten. (Manner haltet euch fest, sonst
fallen euch die Augen aus.) Und 14
Tage Programm. Wir héren in
Deutschland immer wieder, das Ge-
sundheitswesen in Cuba ist “Spitze”.
Spitze fir die 3. Welt und Latein-
amerika! Wir wollten es, speziell fiir
den Bereich der Pharmazie, mit eige-
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dieses Land ein Mal besuchen! Fidel
Castro mit seinen 77 Jahren ist auch
nicht mehr der Jiingste — und was
passiert mit dem Land, wenn es ihn
mal nicht mehr gibt? Kommt dann
die Kralle des amerikanischen Kapi-
tals und holt sich die Perle der Kari-
bik mit Korruption, Mafia und Prosti-

nen Augen sehen. Pflanzenanbau,
Produktion und Kontrolle. Und nicht
zu vergessen die pharmazeutische
und medizinische Ausbildung! So
haben wir jeden Tag Programm ge-
habt, begleitet vom deutsch spre-
chenden Malcolm in Pinar del Rio

und Frau Professor Isabel Alfonso
Rivera - sie lehrt an der medizini-
schen Hochschule - in der Haupt-
stadt Cubas, Havanna.

Start mit Cubana

Wir starten in Frankfurt/Main um
6.55 Uhr mit “Iberia” (fiir Bernd aus
Hamburg bedeutete das um 23 Uhr
mit der Bahn ab HH-Dammtor) nach
Madrid. Mit “Cubana” um 12.50
Uhr — natirlich gab es in Frankfurt
keine Bordkarte fiir den “Cubana”-
Flug, also irrten wir in Madrid von
einem “Gate” zum nachsten, bis wir
mitbekamen, dass wir richtig ausche-
cken miussen, um dann von drauRen
neu einzuchecken, gut das wir zwei
Stunden Zeit hatten, sonst ware es
eng geworden — ging es dann zehn
(1) Stunden mit einer jugoslawischen
DC 10 nach Havanna. Nichts mit
Bordkino = Actionfilm, Liebesfilm
oder Zeichentrickfilm und Anzeige,
wo wir uns gerade auf dem Erdball
befinden und wie lange schon in der
Luft und wie lange noch zum Ziel!
Erfahrene “Langflieger” stéhnen jetzt
auf: “Das halt doch niemand so viele
Stunden ohne Berieselung aus!”
Konnt ihr euch die Stimmung im

. | Flieger vorstellen — Lachen, Kinder-

gewusel, Uberall bilden sich Gruppen
im Flieger, wo Platz ist, die sich leb-
haft unterhalten — da ist Leben, da
braucht es keine Berieselung, das
machen die Cubaner selber — und
besser! Wir landen um 18 Uhr (+ 6

| Stunden Zeitverschiebung, also sind

wir von morgens 7 bis 0 Uhr unter-
wegs = 17 Stunden), die Passkontrol-
le geht ziigig (Christiane hatte uns

| gewarnt: nicht drangeln, das kann

lange dauern), der Zoll verschwen-
det keinen Blick auf uns. Wir treten
raus in die Halle und werden be-
gruflt von zwei DIN A 3 Plakaten mit
VDPP. Malcolm begriit uns. Fit und
froh angekommen zu sein, besteigen
wir einen Mercedes-Kleinbus und
fahren 150 km nach Pinar del Rio in
den Westen Cubas. Im Hotel Pinar
del Rio begriiRen uns Rosado und
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Reinaldo, ein Freund von Christianes
Mann. Wir bekommen einen herrlich
erfrischenden BegriiRungscocktail
und schreiten zum Nachtmahl am
Pool. Malcolm tbersetzt und so kon-
nen wir uns gut verstandigen.
Nachtmahl am Pool — hért sich gut
an, ist auch gut - aber die Mucken.
Ein Gluck, dass es Autan gibt.

Erste Eindriicke aus dem Westen

Jetzt wird es aber mal Zeit kund zu
tun, wer denn tberhaupt mitgefah-
ren ist. Wir waren acht Reisende. Es
waren sehr gerne viel mehr mitge-
kommen, aber die Zeit und das liebe
Geld. 2.000 Euro ist fiir viele VDPPler
eben nicht so einfach zu “wuppen”,

auch vor dem Hintergrund der
“ungewissen, wissenden” Apothe-
kensituation. Ja, das war fir vier
VDPPler der Grund, die Reise abzusa-
gen! So sind mitgefahren: Bernd
Bahr, Gudrun Hahn, Dorothea Hof-
ferberth mit Sohn Matthias und

Freundin Janine, Bernd Rehberg,
Christl Trischler und Karin Walter.

Wir nehmen unsere Zimmer ein. Die

Klimaanlage lauft, lauft aber so laut,
dass wir sie zum Schlafen ausstellen
miussen. Also wird es schon warm im
Zimmer, so das mehr als ein Bettla-
ken uns umbringen wiirde.

Morgens nimmt uns Olga-Lidia unter

ihre Fittiche, sorgt fiir Milch und Kaf-

fe, reichlich Obst, Salat, Brot und

Eier. Reinaldo blickt immer wieder
einmal herein und Francesco, unser
Fahrer, fahrt uns sicher durch den
chaotischen stadtischen Verkehr und
noch sicherer (iber Land zu den
Highlights. Alle bemiihen sich um
uns und wollen uns den Aufenthalt
in Kuba so angenehm wie
moglich machen. Wir mer-
ken, hier gibt es persénliche
Kontakte, von denen wir in
Pinar del Rio sehr profitieren!
Den Unterschied merken wir
dann spater in Havanna, wo
wir Touristen wie viele andere
sind. Man kiimmert sich auch
hier um uns, aber dies kleine
Quantchen “personlich” fehlt
eben in der Hauptstadt.

Die Natur, die Schonheit der Land-
schaft, die Sonne, die Warme: es ist
Uberwaltigend. Und dann die Men-
schen: auf den Strallen, am StralRen-
rand und auf den Feldern. Wo wol-
len die bloR uberall hin? Trampen ist

normal. Es besteht die Pflicht eines
jeden Cubaners, Tramper mitzuneh-
men, wenn er Platz hat. Busse sind
rar, man kann sagen, es gibt sie
nicht. Und so stehen sie an den Stra-
Ren: Arbeiter, Soldaten, Schiiler in
ihren Schuluniformen, Hausfrauen,
Muitter mit ihren Kinder, Arbeiterin-
nen — mit und ohne Gepack, aber
natdrlich meist mit Gepack, mit viel
Gepack!

Sie sind unterwegs zu Ful}, mit dem
Fahrrad und auf alten Treckern. Sie

d stehen auf den Ladeflachen der

klapprigen Lastwagen zu dritt, zu
zehnt und auch eingepfercht zu 50
bis 70. Die, die am Rand stehen hal-
ten sich fest, die anderen in der Mit-
te stehen freihandig. Eine gefahrliche
aber luftige Angelegenheit vor allem
in der Mittagshitze. Immer noch bes-
ser, gefahrlich und luftig, als in ei-
nem stickigen Bus eingepfercht zu
sein! GroRes Hallo gibt es und alle
packen mit zu, wenn Mannlein oder
Weiblein, alt oder jung seitlich tiber
die Aufbauten heraufklettern oder
herunterklettern missen. Glaubt mir,
es gibt noch weitere Fortbewe-
gungsmittel: Pferde mit einem Reiter
und manchmal auch mit zweien,
Pferdekarren mit einem Pferd und
Pferdefuhrwerke mit zwei Pferden, ja
sogar mit Ochsengespannen sind die
Cubaner unterwegs - und massen-
haft mit Fahrradrikschas. Einer stram-
pelt und zwei lassen sich unterm
Sonnendach kutschieren. Kommt
man von der Stadt aufs Land, wird
es zwar weniger, hort aber niemals
ganz auf: ganz Cuba ist auf den Bei-
nen!

Diese Natur, diese Sonne, dieses
Griin: umwerfend. Wunderschone
Ebenen, griine Taler und waldbe-
standene Berghdnge. Es gibt diese
schone Geschichte vom Valle de Vi-
nales. Diese Ebene heiBt bei den Cu-
banern Ancon. Ein Maler hat diese
Ebene gezeichnet und sie auf einer
Ausstellung in New York gezeigt. Die
Besucher waren begeistert:
“Wunderbar, diese Phantasie!”. Der
Maler ganz verwundert: “Wieso
Phantasie?” “Na ja, so etwas gibt es
doch gar nicht in Wirklichkeit!”
“Doch gibt es in Cuba, es ist eine
Ebene im Westen Cubas.” “Niemals,
das glauben wir nicht!” “Gut dann
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kommt mit, ich zeige sie Euch.” Und
wirklich, sie sind nach Cuba gefah-
ren und als sie in die Ebene sahen,
sind ihnen die Tranen ob der Schon-
heit diese Tales gekommen — so sind
sie, die emotionalen Kiinstler!

So wohnen die Cubaner

Jetzt denkt ihr sicher: toll, toll, das
war es dann an Besonderheiten in
Cuba. Aber nichts da, weit gefehlt.
Es gibt neben Havanna noch ein wei-
teres Highlight in Cuba. Nein, nein
ich meine nicht die alten Chevrolets
und die alten amerikanischen Schlit-
ten, die natirlich traumhaft sind,
restauriert in Chrom und Glanz oder
verkommen klappernd und réhrend,
die schwarze Auspufffahne hinten
herausschleudernd. Und in jeder
quietschenden Kurve wartet man auf
das erlosende Zusammenkrachen
der Achsen, denn nur selten sieht
man sie nur mit dem Fahrer be-
stlickt: Vier, flinf, sechs Kinder und
Erwachsene quetschen sich frohlich
in zwei Schichten (bereinander auf
die zerschlissenen herrlich durchge-
henden — ach, wie haben wir in den
60er- und 70er-Jahren die Amerika-
ner beneidet mit den durchgehen-
den Sitzbanken, auf denen man so
herrlich, wie rein zuféllig, hinliberrut-
schen konnte - aber sie fahren und
fahren und fahren.

Das Highlight sind die alten Kolonial-

bauten. Strallen
rechts und links mit
saulenbestlickten,
ein- oder zweige-
schossigen Hau-
sern.

Es sind Wohnhau-
ser, die eins nach
dem anderen die
Hauptstralle ent-
lang stehen, die
wie kleine Palaste
mit Arkaden von
Steinsaulen an der
StraRenfront ausse-
hen - mit dem
Charme des
“Dekadenten”, in
denen cubanische
Arbeiter, Angestell- © -
te, normale Famili-
en wohnen. Sicher haben dort in
Zeiten spanischer Besetzung und
amerikanischer Vorherrschaft die
Wohlhabenden residiert, die das no-
tige Kleingeld hatten, diese Hauser
zu bauen und zu erhalten. Heute
frage ich mich, wie lange werden
diese Haziendas mit Holzterrassen,
die heute als Birgersteige mitbe-
nutzt werden, noch halten. Sie sehen
stabil aus und sind mit hellen Farben
angestrichen — blau, grin, gelb,
ocker, rot — doch guckt man genau-
er hin, sieht man den Verfall. 20 Jah-
re noch? 100 Jahre noch? Es wird
sicher versucht, die Gebaude zu er-

h-—-._

halten, weil der Cubaner sie ja als
Dach Giberm Kopf braucht. Aber wie
soll das bei der Masse von Hausern
ohne Riesenkapital gelingen? Kann
nicht gehen, macht ja auch nichts,
noch halten sie ja, noch kénnen wir
ja in ihnen wohnen und es uns ge-
mutlich machen. Genau das ist der
Eindruck, das ist das “Dekadente”,
wenn wir durch die StralRen fahren.
Und nicht etwa nur in Pinar del Rio,
als mittelgrofRer Stadt, sondern auch
in den kleinen Stadten, den Dorfern
und sogar an den Landstraflen durch
die wir kommen bei unseren Sight-
seeing-Touren Uber Land.
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Blick nach Havanna

Genau das Gleiche finden wir natdr-
lich auch in Havanna, der Hauptstadt
Cubas. Die UNESCO pumpt erheb-
lich Mittel in die Erhaltung und Res-
taurierung dieser wunderschénen
Villen. Sie gehoren zum Weltkultur-
erbe. Aber es sind so unendlich viele
Hauser, die alle erhaltenswert wa-
ren — das konnte kein Land, weder in
Europa noch im reichen Amerika
schaffen. Also verfallt der Grolteil
dieser Hauser. Erstaunlicherweise,
oder gerade gar nicht erstaunlicher-
weise - in Havanna viel mehr als auf
dem Lande! Aber zum Wohnen wer-
den sie in beiden Regionen genutzt.
Auch das macht Havanna, wie wohl
viele grofRRe Stddte in der 3. Welt, so
ungewohnlich charmant: hier woh-
nen und leben noch die Menschen
in der Innenstadt!! Hier gibt es kein
Problem der entvélkerten Innenstad-
te. Wir gehen durch enge StralRen
und gucken durch schmale Tiren in
enge Treppenhauser, in dunkle Gan-
ge, von denen Aullentreppen hoch
laufen mit Mauern am Ende, die von
etwas Licht beschienen werden und
in denen es Tiren gibt, die wer weil}
wohin flihren. Wir blicken von der
StralRe direkt in Wohnstuben mit
Couch, Sessel, Sideboard, Kohleherd
und Fernseher - der nattrlich lauft.
Davor sieht man altere Manner oder
Frauen in Pantoffeln sitzen bzw.
meistens liegen, oder es wuseln Kin-
der mit Dreirad oder Ballen herum,
die mal lauter oder leiser schreien
und nur von den Befehlen der Miit-
ter Ubertont werden. Das Leben auf
dem Lande spielt sich hier in der
Innenstadt einer Metropole ab.

Dann o6ffne ich eine dieser kleinen
schmalen Tiren am StraRenrand —
man ist ja neugierig - und stehe in
einer riesigen Werkhalle, 20 Meter
hoch mit mehreren Ebenen, dunkel,
nur von ein paar Gliihbirnen sche-
menhaft beleuchtet. Ein Ende der
Halle ist nicht zu erblicken, hochs-
tens zu erahnen. Auf den Ebenen, 5,
10 und 15 Meter hoch, jeweils mit
Eisengeldnder abgesichert, stehen
riesige Maschinen, hangen Ketten an
Flaschenziigen. Alles im Halbdunkel.
Wahnsinn — in der Innenstadt von
Havanna eine “Matrix”-Atmosphare.
Kein Mensch zu sehen, totale Ruhe,

nur der Larm von
drauflen dringt her-
ein. Erstaunlich, tber-
wiltigend.

Menschen und Mu-
sik

Dies alles ist so vollig

anders als bei uns in }»j :
Deutschland. Und

genau so anders ist

das wichtigste dieses

Landes: ihre Men-

schen! Gepragt von

der wechselvollen

Geschichte, von der

Sonne und dem Insel-

dasein vor der Kuste

Nordamerikas, strah-

len sie ein besonderes I |
Selbstbewusstsein ’,, i
aus. Sie haben die i ;
Amerikaner in |hre z.
Schranken gewiesen, -

haben dem Kapital

getrotzt. Die Mischung aus schwarz
und weil} bringen besonders hiib-
sche und interessante Gesichter her-
vor. Der relative Mangel an allem
und die viele Bewegung lassen mich
wesentlich weniger dicke Menschen
im StrafRenbild, sowohl auf dem Lan-
de, als auch in den Stadten, sehen,
als in Amerika oder Europa. Was fas-
ziniert, ist ihr Gang. Rhythmus und
Musikalitat driicken ihre Bewegun-
gen aus. Egal ob jung oder alt, ob
Mann oder Frau. Wobei mir das bei
den Frauen natirlich am meisten
auffallt und begeistert. Verwunder-
lich ist das nicht, denn in jedem Stra-
Renrestaurant, und von denen gibt
es viele, spielt eine Combo karibische
Rhythmen. Du gehst durch Havan-
nas Innenstadt und horst an jeder
Ecke herrliche Musik. So bekommen
schon die Kinder diese Musik mit der
Muttermilch eingesogen. Und da der
Schulunterricht sich meistens drau-
Ren auf den Platzen unter schattigen
Baumen abspielt, tanzen schon die
Kleinsten im Rhythmus der Musik.
Ein Bild, das ans Herz geht. Die klei-
nen 4- bis 10-Jahrigen, in ihren
Schuluniformen, wie sie sich im
Rhythmus der Musik bewegen. Jun-
gen und Madels als Gruppe im Kreis
stehend, alleine, oder selbst wenn sie
Schlangen bilden, wiegen sie sich im
Rhythmus der Musik - ein einzigarti-

ges Bild im Zentrum Havannas.

Die Schattenseite

Zum Schluss mochte ich aber doch
von meiner Begeisterung fiir Kuba
wieder auf den Teppich zurtickkom-
men. Einen Tag, bevor wir nach
Hause zuriickgeflogen sind, horen
wir in den Nachrichten, dass mehre-
re Journalisten wegen ihrer Artikel zu
bis zu 20 Jahren Gefangnis verurteilt
worden sind - nicht &ffentlich! Kuba
ist eine Diktatur, und ich habe den
Eindruck, je alter Fidel wird, desto
schlimmer wird die Unterdriickung
der freien Meinungsaullerung.
Natirlich, Kuba liegt in Sichtweite
von Florida, in Sichtweite des ameri-
kanischen Kapitals und zu gerne
wiirden die Amerikaner Kuba wie
Hawaii als ihre Ferieninsel zurtick
haben, wieder unter den Einfluss
ihres Kapitals bringen!! Nur ist der
Weg der Unterdriickung der Bevol-
kerung Kubas der Richtige, das zu
verhindern?! Ich befiirchte nein. Und
wenn Fidel als Integrationsfigur ein-
mal nicht mehr sein wird, wird das
sozialistische System zusammenbre-
chen und das Kapital die Ausbeu-
tung Kubas in allen Bereichen tber-
nehmen. Wird es dann fiir die Kuba-
ner ein besseres Leben geben? Ich
befiirchte: nein.
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Das griine Krokodil
Botanische Eindriicke aus

von Christl Trischler

Griines Krokodil ist ein Spitzname fiir
Cuba. Warum? Weil die Insel die
Form eines Krokodils hat? Na ja, aber
die Farbe griin, das stimmt zumin-
dest fiir den westlichen Teil Cubas,
den wir besucht haben.

Die Uppige Vegetation in den westli-
chen Landesteilen um Pinar del Rio,
in Vinales, Soroa und Las Terrazas
lasst das Herz eines jeden Pflanzen-
freundes vor Freude hiipfen.

Gleich bei der abendlichen Fahrt
vom Flughafen nach Pinar del Rio
fielen uns die unzahligen, alles Gber-
ragenden Konigspalmen auf, majes-
tatische Baume mit bis zu 50 Metern
Hohe. Diese Palme tragt den stolzen
Namen Roystonia regia, sie ist das
Wahrzeichen von Cuba und eine der
3 endemischen Palmenarten im Lan-
de. Alles an ihr kann verwertet wer-
den. U. a. dienen die Friichte als
Schweinefutter, das untere, glatte
und weiche Drittel der riesigen bis zu
8 m langen Blatter dient zum Einpa-
cken der Tabakblatter, damit sie
feucht bleiben, und zum Verkleiden
von Hiutten. Ein paar Tage spater
entdeckten wir das Hiillblatt, penca,
des Blutenkolbens als dekorative Un-
terlage fir ein gegrilltes Spanferkel.
Die Palme ist auRerdem eine hervor-
ragende Honigpflanze. Honig mit
Gelee royale ist ein Exportartikel Cu-
bas und wird dort in den Apotheken
verkauft. Die Konigspalme ist in der
cubanischen Religion dem Gott
Chango zugeordnet, dem Herrn der
Blitze, des Donners und der Mannes-
kraft.

Die zweite endemische Palme ist die
"schwangere Palme", auch big belly
palm genannt: Palma barrigoa oder
Colpothrinax wrightii. Sie hat einen
verdickten Stamm und sieht damit
etwas ulkig aus. Bei einer Raststation
hatten die Leute damit sehr dekora-
tiv ein Restaurant gebaut.

Die dritte endemische Art ist eigent-

lich gar keine Palme, sie heil’t Kork-
palme, Microcycas calocoma, und
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sie gehort zu der uralten Pflanzenfa-
milie der Baumfarnen oder Cyca-
deen, einer Pflanzenfamilie, die be-
reits zur Zeit der Saurier existierte.
Malcolm, unser Dolmetscher zeigte
sie uns bei einem kleinen Spazier-
gang abseits der StralRe. Sie sieht aus
wie eine kleine Palme und ist wirklich
sehr selten.

Am néchsten Morgen gleich beim
Blick vom Balkon in den Hotelgarten
fiel mir der nachste grof3e Baum auf,
direkt vor meiner Nase befand sich
ein Ceiba-Baum. Er heiftt auch Ka-
pokbaum oder Baumwollbaum. In
seinen Friichten finden sich unzahli-
ge kurze seidenweiche Fasern, die als
Kapok zum Fiillen von Kissen u.a.
verwendet werden. In ganz Slidame-
rika spielt dieser Baum in der Volks-
religion eine grof3e Rolle, er gilt als
heilig, in Cuba ist er dem Gott O-
gung, dem Gott der Kraft und des
Krieges zugeordnet.

Das beriihmte Tabaktal Vifales

Unser erster Ausflug galt Vinales,
mitten in eine phantastische Land-
schaft mit seltsamen steilen Hiigeln,
Mogotes genannt, mit Hohlen und
unterirdischen Flissen. Die Mogotes
sind Uberzogen mit lippigen Grin.
Ich hatte den Eindruck, samtliche
mir bekannten Buropflanzen z. B.
Philodendron, Scheffleria und
Monstera haben hier ihre Heimat.
Was bei uns mihselig und mager ein
Fenster umrankt und sich durch Ak-
tenregale windet, klettert hier in ver-
schwenderischer Fille und GroRe in
schwindelnde Hohen die Baume und
Felsen hinauf in bester Gesellschaft
mit Bromelien und Tillandsien, ver-
mutlich auch mit Orchideen. Es ist
kein Durchkommen durch diese
Pflanzengesellschaft.

Besser zu identifizieren waren die
Baume am StraRenrand. Einer fiel
uns sofort ins Auge, der Baum der
Touristen, Almastigo, Bursera sima-
ruba. Er wird so genannt, weil seine

Rinde exakt so aussieht wie die Haut
eines Touristen nach 2 Tagen Strand,
namlich rotbraun und in Fetzen he-
rabhangend. Oder ein kleiner Baum,
genannt Baum der Liebespaare,
Clusia regia, er wird so bezeichnet,
weil seine Blatter dick genug sind
um dort Botschaften einzuritzen,
offensichtlich eine Sitte, die auf der
ganzen Welt praktiziert wird. Bei uns
sind es halt Eichen, in deren Rinde
die Herzchen eingeritzt werden.

Weniger auffillig ist ein kleiner Baum
eher ein Strauch, aus dessen Friich-
ten eine Art Likér gewonnen wird,
der Guajabita. Natirlich haben wir

Einige der erwdhnten Pflanzen kann
man auf folgenden Internetseiten be-
trachten: pharm1.pharmazie.uni-
greifswald.de/gallery/framgall. htm;
die Nationalpflanze zumindest einmal
im Bilde findet sich auf: www.
santiago-de-cuba.info/content/
a_pflanzen_2.htm.

Ein gutes Buch zum Thema ist der
Bdrtels, A.: Farbatlas Tropenpflanzen,
ISBN 3-8001-3468-3.

dieses Getrank probiert in einer su-
Ren und einer herben Variante und
wir haben uns auch die dazugehori-
ge Fabrik angesehen. Spater habe
ich dann entdeckt, dass diese Pflanze
Psidium guabita verwandt ist mit
Psidium guajava,der Guave. Die
Guave ist eine Frucht mit extrem
hohem Vitamin-C-Gehalt. Sie enthalt
sehr viele Samen und ist deshalb am
besten als Saft, beziehungsweise als
Mus oder Gelee zu geniel’en. Etwas
waghalsig haben wir uns auf der
Stralle fiir wenig Pesos so einen Gua-
venriegel gekauft, er hatte in etwa
die Konsistenz von Quittengelee, hat
super geschmeckt und wir haben
keinen Durchfall davon bekommen.

Der Garten der alten Dame

Kurz vor Pinar del Rio machten wir
Halt bei einem botanischen Garten
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oder, wie ich es nennen wiirde, beim
"Garten der alten Dame". Das ist ein

sehr personlicher Garten, eine bunte
Mischung von Zier- und Nutzpflan-
zen, mit verschlungenen Wegen und
seltsamen Dekorationen z. B. Garten-
gerate, Babypuppen und anderes
Spielzeug hoch in den Baumen, ein
verwunschener Platz, mitten drin das
Hauschen der alten Dame. Sie hat
diesen Garten geschaffen und lebt
hier in einem Haus voller Erinnerun-
gen.

Auf der Terrasse war ein Tisch, voll
beladen mit den Friichten des Gar-
tens, aufgebaut. Wir konnten von
allen ein bisschen probieren. Es gab
Bananen in verschiedenen Varianten,
Orangen, Ananas, Papaya, Melonen.
Mamey, Guaven, Mangos. AuBer-
dem waren auch noch einige Knol-
lenfriichte aufgebaut. Die meisten
sollten wir im Lauf der nachsten Ta-
ge als sattigende Beilagen kennen
lernen: u. a. die StuiBkartoffel oder
"boniato" von Ipomea batatus. SUR-
kartoffeln enthalten ca. 50 % mehr
Kalorien und bis zu 11 % mehr Pro-
teine als unsere Kartoffeln - kein
Wunder also dass wir davon mehr als
satt wurden.

Oder Manioc, genannt Yuca oder
Casabe, weltweit angebaut in tUber
30 Varianten, das Rhizom einer Ara-
caceenart. Kaum davon zu unter-

scheiden Malanga oder Taros, das
Rhizom einer Colocasia Art und na-
tirlich die Yamswurzel von ver-
schiedenen Dioscorea-Arten.

Wahrend unserer Reise haben wir
kaum Kartoffeln zu essen bekom-
men, geschweige denn Pommes
frites. In Havanna haben wir uns ein-
mal an einem Stand ein paar
Pommes leisten wollen. Das Titchen
war winzig und zu unserem Entset-
zen streute der nette Verkaufer Pu-
derzucker driiber. Die vermeintlichen
Pommes entpuppten sich als, leckere
"churros", ein stiRes Geback.

Von den vielen Pflanzen in diesem
Zaubergarten blieben mir folgende
in Erinnerung:

Bixa orellanna, der Lippenstift-
baum, dessen Frucht viele kleine
Samen enthalt, die intensiv rot far-
ben. Medinilla, ein Baum mit
prachtvollen Bliten. Hibiscus elati-
or , ein Baum mit den bekannten
Hibiscusbliiten. Bougainvillea in
vielen unterschiedlichen Farben und
der Zimtapfel, Annona muriatica.
Flamboyant, Delonix regia oder
Royal poinciana. Frangipani, Plume-
ria rubra, einer der schénsten Tro-
penbdaume mit intensivem Duft und
der Jackfruchtbaum, Artocarpus
heterophyllis, Jaqueira, dessen Sa-

men gerdstet gegessen werden und
ahnlich schmecken wie Maronen.

Doch es gab noch viel mehr, einige
Viburnum-Arten, Trascentia-Arten,
Quimbombo (Abelmoschus esculen-
tes), die Friichte sind die bekannten
Okraschoten, Lengua de vaca - U-

_ | bersetzt die Zunge der Kuh, Sanse-

viera trifasciata, auch eine allbekann-
te Buropflanze, Carica papaya, ein
sehr schnell wachsender Baum, der
bereits im ersten Jahr Friichte tragt,
der Kalebassenbaum (Crescentia

' cujete oder Guira), aus dem Kalebas-

sen, Gefalle z. B. fiir Matetee herge-
stellt werden. Die Formen entstehen

| durch Einschniren der noch unreifen

Friichte. In Cuba werden die mara-
cas, eine Art Rasseln, daraus herge-
stellt. Das Fruchtfleisch riecht unan-
genehm faulig, wird aber in der
Volksmedizin verwendet.

Eugenia malaccensis die Frucht
sieht aus wie eine kleine Birne, heifdt
pira und schmeckt wie ein Apfel.

Ravenala guianensis, der Baum der
Reisenden, verspricht den Vorbei-
kommenden Erfrischung. In den
Blattscheiden sind jeweils etwa 250
ml Wasser gespeichert. Wenn man
es geschickt anstellt, konnte man
dieses Reservoir anzapfen und im
Notfall trinken. In Cuba sicher selten
notwendig, denn Wasser gab es zu-
mindest im Freien und wahrend
unserer Reise reichlich ...

Jacaranda acutifolia ist nicht nur im
Garten der alten Dame eine Zierde,
sondern weit als Zierpflanze verbrei-
tet. Monstera deliciosa, das Fens-
terblatt, allgegenwartig in unseren
Hotelhallen, wachst in Cuba haufig,
die Friichte sind essbar

Theobroma cacao, der Kakaobaum
mit seinen kauliformen Friichten,
wird auf der griinen Karibikinsel
ebenso angebaut wie der Kaffee.

Was ich nicht gesehen habe, war die
Nationalblume Cubas, die weilke
mariposa, oder butterfly jasmin,
Hedychium coronarium Koenig. Ma-
riposa heillt Schmetterling. Die Bliite
soll sehr attraktiv sein.

(Fortsetzung folgt)
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Protokoll der Vorstandssitzung vom 14. Mai 2003

Anwesend: Bernd Rehberg, Thomas
Schulz, Thomas Hammer, Jiirgen
GroRRe, Udo Ament und als Gaste
Christa Augustin, Gudrun Meiburg,
Uschi Blocker

Beginn: 19.15 Uhr

TOP 1: Wahl von Versammlungslei-
terln und Protokollfiihrerin
Leitung: Jurgen Grofle

Protokoll: Uschi Blocker

TOP 2: Genehmigung der Tages-
ordnung

Die Tagesordnung wurde ohne An-
derung genehmigt.

TOP 3: Protokoll des letzten Vor-
standstreffens

Das Protokoll des letzten Vorstands-
treffens vom 25.01.2003 wurde mit
minimalen Anderungen genehmigt,
die von Uschi eingefiigt werden und
per E-Mail an Jurgen fir den Rund-
brief weitergeleitet werden sollen.

TOP 4: Beschlusskontrolle

a) Bernd fragt Ulf Thomas nun doch
noch nach einem Kostenvoranschlag
fiir die Erstellung eines VDPP-Plakats
unter den Vorgaben aus dem Protokoll
vom 25.01.03.

b) Gudrun Meiburg hat die Organisa-
tion der MV fest in der Hand: Einla-
dung ist verschickt, Hotels sind vorre-
serviert.

TOP 5: Bericht aus der Geschafts-
stelle

a) Freistellung und Gemeinniitzigkeit
des Vereins sind bis 2001 geneh-
migt.

b) Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und Soziale Sicherung bit-
tet um Aufnahme in den Verteiler.

¢) Die Bibliothek der Universitat
Braunschweig mahnt den noch nicht
erschienen Rundbrief an.

d) Um Verlinkung der VDPP-
Homepage mit Medeor wird gebe-
ten. (soll weitergeleitet werden — keine
Gegenstimmen)

e) Es existieren bereits 4 Anmeldun-
gen fiir die MV am 20.06.2003.

TOP 6: Kassenbericht

Udo Ament legte den Kassenbericht
flir das erste Quartal 2003 vor.
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Es gab keine Einwande.

Beschluss: 125.- Euro sollen noch an
den German Health Found fiir den
Vortrag beim Friihjahrsseminar ge-
spendet werden — das entspricht dem
Honorar der anderen Vortragenden.

TOP 6a: Finanzplan

Udo A. legte einen ausgeglichenen
Finanzplan vor.

Geklart werden miisste, ob der VDPP
ein Herbstseminar oder ein Friih-
jahrsseminar anbieten soll. Die Mehr-
heit der anwesenden Vereinsmitglieder
war fiir die Beibehaltung des in diesem
Jahr so erfolgreichen Friihjahrssemi-
nars.

Diskutiert wurde wieder Uber die
Hohe der Mitgliedsbeitrage — einige
Mitglieder zahlen noch immer weni-
ger als den Mindestsatz - eine Bei-
tragsliste wurde von der Geschafts-
stelle vorgelegt. Es besteht Hand-
lungsbedarf — allerdings wurde be-
schlossen eine Angleichung erst im
ndchsten Jahr wieder zu diskutieren,
wenn die Auswirkungen des Beitrags-
satzsicherungsgesetzes auf Gewinne
und Gehdlter wirklich bekannt sind.

Kassenbericht und Finanzplan wer-
den auf der MV von Jirgen Grol3e
vorgestellt, weil Udo A. im Urlaub ist.

TOP 7: Bericht aus den Regionen
In Hessen hat am 12.05.03 ein Regi-
onaltreffen mit 5 Mitgliedern statt-
gefunden.

Gesprachsthemen: Beitragssatzsiche-
rungsgesetz — Marathon — Orthomol
Bernd Bahr von der Rotlindapotheke
hat die Positionen des VDPP bei ei-
ner Mitgliedsversammlung des VDAA
vertreten.

Die Regionalgruppe Berlin hat erfolg-
los Biggi Bender von den Griinen zu
einem Gespréach eingeladen. Anlass
daflr war ihr Auftreten auf dem Apo-
thekertag 2002.

Hamburg hat sich in diesem Viertel-
jahr aus unterschiedlichsten Griinden
unregelmaRig getroffen — soll jetzt
aber wieder besser werden.

TOP 8: Aktuelle Gesundheitspolitik

Was soll man dazu sagen....

Es tut sich nichts....

Keine Mehrheiten im Bundestag um
zu Beschlissen zu kommen.

AMPreisVO: soll nur fir o6ffentliche
Apotheken gelten — nicht fiir Ver-
sandhandel;

Festzuschlag angedacht mit 8,55
Euro + 3 % - 1 Euro Abschlag fir die
Kassen konnte eine Chance sein.

Wie soll das im OTC-Bereich ausse-
hen? Freigabe dieser Preise wire t6d-
lich!

Positivliste...

Mehrbesitz...

Qualitatssicherung...

Es wurden viele Wege diskutiert —
Meinungen missten 6ffentlich ge-
macht werden .

Wer hat Zeit schriftlich etwas zu au-
Rern?

TOP 9: Mitgliederversammlung
2003

Es sollten einzelne Themen zur Ge-
sundheitspolitik fir eine flissigere
Diskussion erarbeitet werden, die der
Strukturierung der MV dienen.

Vorstandswahlen: Udo A. stellt sich
nur fiir die Finanzen zur Verfiigung.
Bernd R. und Thomas S. kandidieren
fir den Vorstand.

Jirgen und Thomas H. ziehen sich
zurtick — Jirgen will aber noch fiir
den Rundbrief am Ball bleiben.

Fur das Amt der Rechnungsprifer
haben sich Jirgen und Uschi zur Ver-
fligung gestellt.

Protokoll: Katja wird gefragt.
Versammlungsleitung: Gudrun Hahn
wird gefragt — sonst Bernd Rehberg.

TOP 10: Rundbrief

Erscheint noch vor der MV.
Stellungnahmen von Thomas S. zur
Positiviiste und von Ralph Dédubner zur
Gesundheitsreform sollen noch einge-
arbeitet werden.

TOP 11: Verschiedenes

Termine: Nachstes Vorstandstreffen
auf der MV am 20.06.03, abends
Hamburger Regionalgruppe:
28.05.2003 19 Uhr 30 bei Bernd.
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Hier steht, was um uns herum passiert,
welche Meinungen auflerhalb des Ver-
eins vertreten werden und all das, was
der Redaktion selbst oder mit Hilfe
vieler kleiner lesender Vereinshelfer-
chen (Einsendungen fiir diese Rubrik
bitte an die Redaktionsadresse, siehe
Impressum!) zusammengetragen hat.

Das Forum Leipzig, Bundesverband
nichtselbststdndiger Apothekerinnen
und Apotheker, hat uns ihren Bericht
des Apothekertages und die Stellung-
nahme zur Erstattungspflicht zur Ver-
fligung gestellt.

Mit der Problematik von HIV und dem
Zugang zu den notwendigen Medika-

QIP'L\

menten beschdiftigte sich eine Stellung-
nahme von BUKO — Bundeskoordinati-
on Internationalismus — im September.
Die Pharma-Kampagne der BUKO
setzt sich fiir einen rationalen
Gebrauch von Arzneimitteln ein und
arbeitet im Netzwerk Health Action
International mit.

Bundesverband nichtselbstdndiger Apothekerinnen und Apotheker

Liebe Kolleginnen,

wie jedes Jahr ein kleiner Bericht zum
Apothekertag 2003 in K&In.

An diesen Apothekertag waren im
Vorfeld grofle Erwartungen gekniipft
worden. Es war die Rede von dem
“wichtigsten Apothekertag seit
1958” (Niederlassungsfreiheit) In
vielen Verdffentlichungen in der
Fachpresse — vor allem in Form von
Leserbriefen - war die Arbeit der AB-
DA angegriffen worden. Auch For-
derungen nach Rucktritt des ABDA-
Vorstandes wurden laut. Die Anspan-
nung war den Offiziellen deutlich
anzumerken. Und dann passierte
Nichts! Der Apothekertag verlief in
einer sachlich ruhigen, sehr diszipli-
nierten Atmosphare, so dass der offi-
zielle Teil bereits am Freitag Abend
zu Ende war. Hatten die ABDA-
Gegner bei den Delegierten nicht
geniigend Unterstiitzer gefunden?
Konnten sie keine Alternativen anbie-
ten? War den Delegierten bewusst,
dass an dem neuen Gesetz im
Grundsatz nichts mehr zu dndern ist
und Widerstand nutzlos vergeudete
Energie?

Man hatte auch erwarten konnen,
dass das Motto des Apothekertages
“Herausforderung annehmen - Zu-

kunft gestalten” die Diskussionen
anfacht und eine Aufbruchstimmung
und Ideen erzeugt. Wiederum weit
gefehlt.

Unser “worst case” - Antrag, der die
ABDA auffordert, Modelle fiir die
zukiinftige Sicherstellung der ord-
nungsgemalen Arzneimittelversor-
gung und auch fiir freigesetzte Kolle-
glnnen zu entwickeln, wurde als ers-
ter Antrag ohne irgendeinen Diskus-
sionsbeitrag mit Gberwiegender
Mehrheit angenommen. Wir waren
vollig verblifft. Frau Holtkamp hat
darum in Abstimmung mit dem Vor-
stand einen Kommentar fir die Fach-
presse verfasst, den Sie sicherlich
inzwischen gelesen haben.

Zu unserem Antrag zum zukunfts-
weisenden Berufsbild (als Leitantrag
mit der Kammer Hessen in Vertre-
tung der Studierenden) wurde ein
Anderungsantrag der Kammer Bay-
ern eingebracht, der schon in der
Antragsformulierung die Kammern
und Verbande in die Pflicht nimmt.
Dem konnten wir selbstverstandlich
zustimmen.

Von der DAZ wird dieser Antrag als
einer der wichtigsten bewertet. Ich
wiinsche mir, dass dieses Thema zu
dem Zentralthema des nachsten

Apothekertages wird.

Auch unsere Forderung nach inter-
disziplinarer Fortbildung mit anderen
Heilberufen wurde mehrheitlich un-
terstutzt.

Natirlich gab es wie jedes Jahr auch
Auseinandersetzungen auf dem Apo-
thekertag. Dieses Jahr, und auch das
ist nichts Neues, fand sie zwischen
den Krankenhausapotheken und den
krankenhausversorgenden Apothe-
ken statt. Bei Einzelvertragen im Rah-
men der integrierten Versorgung —
auch wenn dies nur zusatzliche phar-
mazeutische Leistungen betrifft —
sind die krankenhausversorgenden
Apotheken sowohl gegeniiber den
anderen offentlichen Apotheken wie
auch den Krankenhausapotheken im
Vorteil. Dies wurde auf dem Apothe-
kertag deutlich gedulert und nicht
widersprochen.

Die meisten Diskussionen gab es zu
okonomischen Fragen; wer hatte das
anders erwartet. Allerdings stellte die
Versammlung auch immer wieder
fest, dass der Berufsstand bei der
kommenden Gesundheitsreform, die
fiir 2006 erwartet wird, nur eine
Chance hat, wenn die pharmazeuti-
sche Kompetenz in den ndchsten
Jahren erfahrbarer wird. Wird dies
auch von der Basis mitgetragen?
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Dartiber war man sich nicht sicher;
wie auch Herr Friese in seinem Ab-
schlussresiimee bemerkte, komme es
immer wieder zum Ausdruck, dass es
eine nicht unerhebliche Diskrepanz
zwischen der Basis und der Haupt-
versammlung zu geben scheint.

Wird das nachste Jahr das Jahr der
Wahrheit? Wer wird (iberleben; die
Pharmazie oder der Kommerz? Er-
staunlich ist schon, dass in den auf
der Messe angebotenen Kooperati-
onsmodellen der Beitritt mit festen
Qualitatsmalstaben verknipft ist.
Bringt das Gesetz doch die von der
Regierung angekiindigten Qualitats-
verbesserungen? Werden sie sich
auch finanziell fir die Leistungserb-
ringer auswirken? Denn nur dann
werden sie von Dauer sein, wie Herr
Dr. Bausch in einem Kommentar auf
dem BAK-WIV-Symposium restimier-
te, als er die zertifizierte Pflichtfortbil-
dung der Arzte erwahnte. Ich zitiere
sinngemaf: Wir haben hier ein riesi-
ges Erwachsenenedukationspro-
gramm, dass nur im Zusammenhang
mit dem Geldhahn erfolgreich sein
wird.

Damit komme ich zum zweiten Teil
meines Berichtes tiber das BAK-WIV-
Symposium am Samstag Nachmit-
tag. Alle Vorstandmitglieder haben
diese Veranstaltung besucht. Ob-
wohl viele Delegierte bereits am
Samstag Mittag nach Hause gefah-
ren sind, war die Veranstaltung gut
besucht. Einen ausfiihrlichen Bericht
finden Sie in beiden Fachzeitschrif-
ten, so dass ich mich auf einige
Punkte beschranke, die in der Dis-
kussion zur Sprache kamen.

Herr Prof. Dr. Schoffski hat in einer
echt launigen Art das etwas trockene
Thema der Gesetzesentwicklung in
Bezug auf die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln nahe gebracht; es
machte Spall zuzuhéren. Ob eine
Abtrennung der 6konomischen Nut-
zenbewertung von der medizini-
schen Nutzenbewertung, wie in der
endgliltigen Fassung gefordert,
moglich ist, bezweifelte er.

Er vertrat die Ansicht, dass die Tren-
nung der Sozialsysteme — Beispiel
Krankenkasse — Pflegekasse sich volk-
wirtschaftlich ungunstig auswirkt.
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Herr Dr. Bausch vom Bundesaus-
schuss Arzte-Krankenkassen, der im
neuen Gesetz gemeinsamer Bundes-
ausschuss heiltt und um die DKG
und ZKV erweitert wird, hat die An-
sicht vertreten, dass fiir die 6konomi-
sche Bewertung der Arzneimittel
dieser Ausschuss und nicht das Insti-
tut fur Qualitat und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen zustidndig
sei. Dieses hatte nur den medizini-
schen Nutzen zu bewerten (laut
Prof. Schoffski der weitaus schwieri-
gere Part) .

Er rechnet bis zur entgiiltigen Ar-
beitsaufnahme des Instituts mit ca. 4
Jahren. Er machte auch darauf auf-
merksam, dass mit dem neuen Ge-
setz das erste Mal ausdruicklich Medi-
kamente, die nur der Erhhung der
Lebensqualitat dienen - Lifestyle Pro-
dukte - von der Erstattungspflicht
ausgenommen sind (§ 34 SGBS). Ich
zitiere: “Von der Versorgung sind
aulerdem Arzneimittel ausgeschlos-
sen, bei deren Anwendung eine Er-
héhung der Lebensqualitat im Vor-
dergrund steht.” Dies bedeutet, dass
der Begriff Lebensqualitat definiert
werden muss. Welches ist die Grund-
qualitat und welche geht tGber das
normale Mal} hinaus? Bedeutet es
auch (nur) eine Erhéhung der Le-
bensqualitdt, wenn der Patient durch
die Einnahme von Norvasc statt
Nitrendipin keinen Flush bekommt
oder durch die Verwendung von
Torasemid statt Furosemid von einer
Schwalldiurese verschont bleibt und
dadurch auch schon am Vormittag
das Haus verlassen kann. Diese Bei-
spiele lassen sich in meinen Augen
beliebig erweitern. Streitigkeiten
unubersehbaren Ausmales sind vor-
programmiert. Ich erinnere nur an
die Auseinandersetzungen im Zu-
sammenhang mit der Substitution
bei Drogenabhéngigen. Hier sind
mal wieder die Patienten die Dum-
men.

Herr Dr. Timm Vollmer von Glaxo
Smith Klinge hat bemangelt, dass
die Entscheidungen des Bundesaus-
schusses intransparent seien und
lediglich 50 % aller Einwendungen
von Sachverstandigen beriicksichtigt
wiirden. Dies soll in Zukunft anders
werden, da alle Nutzenbewertungen
des Instituts veroffentlicht werden

mussen. Das Institut trifft allerdings
keine Entscheidungen. Hierfir ist
weiterhin der Bundesausschuss zu-
standig.

Herr Prof. Glaeske verteidigte
selbstverstandlich die Notwendigkeit
des Institutes, bestatigte aber, dass
nicht in allen Fallen sofort bei der
Zulassung eine Nutzenbewertung
moglich ist. Fur diese Falle halt er
eine befristete Zulassung mit der
Auflage von Reallife-Studien fir
moglich.

Er wies darauf hin, dass es bereits
heute schon viele Studien zur Le-
bensqualitat gabe, diese aber nicht
zum Tragen kommen, da sie sich
nicht auszahlen.

Herr Lipp, Krankenhausapotheker,
machte auf die schlechte Verzah-
nung stationar — ambulant aufmerk-
sam. Viele evident basiert eingestell-
te Patienten wiirden von ihrem
Hausarzt wieder auf alte Therapie-
schemata umgestellt. Dies bedeutet
hédufig die schnelle Riickkehr der Pa-
tienten in die stationdre Versorgung.
Hier haben Arzte und Apotheker ver-
sagt, da es immer noch nicht zu ei-
ner sinnvollen Verzahnung ambu-
lant — stationar gekommen ist. Die
GEK hat letzthin berichtet, dass
durch die Einflihrung der DRG’s die-
ses Problem sich verscharft hat und
es durch die DRG's zu einer Kosten-
steigerung statt einer Kostensenkung
gekommen ist. Uber den Ruf nach
integrierter Versorgung muss man
sich da nicht wundern.

Frau Dr. v. der Gathen, Leiterin ei-
ner offentlichen Apotheke, vertrat
die Ansicht, dass eine Nutzenbewer-
tung auch fur die Medikamente in
der Selbstmedikation erforderlich ist.
Daraufhin schlug Herr Prof. Dr.
Glaeske eine Positivliste fir die
Selbstmedikation vor. Da frage ich
mich, werden wir Apotheker in der
offentlichen Apotheke so einge-
schatzt, dass wir nicht in der Lage
sind, Nutzenbewertungen auch oh-
ne Liste in die Praxis umzusetzen?
Allerdings brauchen wir in der 6f-
fentlichen Apotheke noch mehr Un-
terstlitzung vor allem im Phytophar-
maka-Bereich. Hier will das ZL sich
verstarkt einbringen. Ich fordere Sie
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daher auf: Achten sie verstarkt auf

die Veroffentlichungen des ZL. Wird
das Institut unseren Anforderungen

gerecht?

Frau Dr. v. der Gathen ging auch auf
den Begriff Effizienz ein, die auch im
jetzigen Entwurf des neuen Gesetzes

weiterhin gefordert wird. Effizient

sein bedeutet “das Richtige zu tun”
und dafiir sind die Apotheker vor Ort
unersetzbar, denn die Nutzenbewer-

tung eines Arzneimittels wird dann

ad absurdum gefiihrt, wenn der Pati-
ent es nicht sachgerecht anwendet.

Und so schlieft sich der Kreis. Wie
wir in unserem Programm dargelegt
haben, gehoéren Arzneimittel und
Apotheker zusammen von der Her-
stellung bis zur Abgabe an den Pati-
enten. Ich hoffe, dies wird nicht erst
dann den entscheidenden Personen
bewusst, wenn das Kind in den
Brunnen gefallen ist. Gehen wir die
Sache in Ruhe an und kampfen wir

weiterhin fir unseren Beruf durch
die aktive Umsetzung unserer Ziele.
Das Gesetz tritt am 1. 1. 2004 in
Kraft. Bis alle Méglichkeiten umge-
setzt sind, werden mehrere Jahre ins
Land gehen.

In diesem Sinne: Ergreifen wir die
Chancen!

Antonie Marqwardt
Vorstandsvorsitzende Forum Leipzig
Hamburg, den 3. 10. 2003

Stellungnahme des Forum Leipzig zur Herausnahme der
apothekenpflichtigen Arzneimittel aus der Erstattungspflicht der GKV

Da im Entwurf fir das neue GMG die
Herausnahme der apothekepflichti-

gen Medikamente aus der Erstat-
tungspflicht weiterhin vorgesehen

ist, und die Kriterien bis auf die Zahl

der Indikationen gleichgeblieben

sind, wenden wir uns an alle Abge-
ordneten des Deutschen Bundesta-

ges.

Wir befiirchten, dass die Patienten
belastet werden, ohne dass es zu

einer Einsparung fir die Krankenkas-

sen kommen wird.

Dies wollen wir im Folgenden be-
griunden:
Die Tatsache, dass fur diese Rege-

lung bereits drei Ausnahmen vorge-

sehen sind, bedeutet einen hohen

birokratischen Aufwand, der in sich

schon kostentreibend ist.

Zu den drei Ausnahmen im einzel-
nen ist Folgendes zu sagen:

gesehenen und sicherlich auch
rechnerisch zu Grunde gelegten
10 - 12 Indikationen hinaus.
(Dieser Punkt wurde im Entwurf
bereits berticksichtigt — eine Ein-
schrankung der Anzahl der Indi-
kationen ist nicht mehr vorgese-
hen.)

Schon hier zeigt sich, dass das ge-
plante Einsparvolumen nicht zu er-
reichen ist.

Es sollten folgende Punkte in die
Uberlegungen einbezogen werden,
die zusatzlich zur Kostensteigerung
auch eine gesundheitliche Beein-
trachtigung der Patienten befiirch-
ten lassen und damit weitere Folge-
kosten verursachen.

1. Die Compliance ist bereits heute
ein groBRes Problem in der Phar-
makotherapie. Viele Patienten,
vor allem aus sozial schwachen
Schichten, verbinden mit “Nicht-

Dies fiihrt neben einem erhohten
Nebenwirkungsrisiko zu Kosten-
steigerung, da nach der zukunfti-
gen Regelung verschreibungs-
pflichtige und apothekenpflichti-
ge Praparate einer unterschiedli-
chen AmPrVO unterstellt werden.

3. Esist damit zu rechnen, dass die
Pharmaindustrie versuchen wird,
ihre Praparate in der Verschrei-
bungspflicht zu belassen, um da-
mit die Erstattungsfahigkeit zu
erhalten. Dies bedingt neben den
genannten Griinden Kostenstei-
gerungen durch einen zusatzlich
notwendigen Arztbesuch, auch
wenn eine Behandlung im Rah-
men der Selbstmedikation ausrei-
chen wiirde.

Zum Schluss mochte wir noch dar-
auf hinwiesen, dass

1. der einheitliche Arzneimittelpreis
dem Schutze der Patienten dient,
damit er im Krankheitsfall nicht

1. Die Begrenzung auf 12 Jahre ent-

hélt eine Gesetzesunlogik, da in
Punkt 7.4 des Eckpunktepapiers
weiterhin eine Zuzahlungsbefrei-
ung bis zum 18. Lebensjahr vor-
gesehen ist.

. Der Missbrauch der Ausnahme

fur ,Jugendliche mit Entwick-
lungsstérungen” ist nicht oder
nur mit hohem burokratischem
Aufwand zu kontrollieren.

Die Tatsache, dass auch die Medi-
kation fiir alternative Heilmetho-
den in den Indikationskatalog
aufgenommen werden soll, (B.
Mistelpraparate bei Krebs) fiihrt
zu einer Ausweitung Uber die vor-

Erstattungsfahigkeit” Unwirksam-
keit und werden entweder aus
diesem Grunde oder aus finan-
ziellen Griinden eine notwendige
Therapie unterlassen mit den Fol-
gen der Verschlechterung des
Krankheitsbildes und damit zu-
satzlicher Kosten fiir die Kranken-
kassen.

Um dies zu vermeiden und auf
Druck der Patienten ist mit einem
nicht unerheblichen Teil von
Substitutionsverordnungen zu
rechnen, sowohl innerhalb der
Wirkstoffgruppen (Antiallergika)
als auch verschiedener Wirkstoff-
gruppen (Paracetamol/Novalgin).

einer Preiswillklr ausgesetzt ist.
Eine unterschiedliche Preisgestal-
tung fir arztliche Verordnungen
gegeniiber des Erwerbes zur
Selbstmedikation ist nicht vertret-
bar. Auch lasst sich durch die
Preisfreigabe im OTC Markt lan-
gerfristig keine Einsparung fiir
den Patienten realisieren, wie
Beispiele aus anderen europai-
schen Landern beweisen,

. in Deutschland das Kriterium Ver-

schreibungspflicht — Apotheken-
pflicht ein reines Arzneimittelsi-
cherheitskriterium ist, dessen Sys-
tematik durch die geplante Rege-
lung durchbrochen wiirde.
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3. viele der betroffenen Praparate
auf der WHO-Liste der notwendi-
gen Arzneimittel stehen und da-
her eine Verweigerung der Erstat-
tung nicht vertretbar ist.

Zusammenfassend erklaren wir hier-
mit, dass wir die Herausnahme der
apothekenpflichtigen Arzneimittel
aus der Verordnungsfahigkeit und
die Freigabe der OTC-Preise ableh-
nen, da

wir sie fiir sozial unausgewogen

halten

- ein erhohtes Arzneimittelrisiko zu
erwarten ist

- die erwarteten Kosteneinsparun-

gen, wie wir in unserem Schrei-

ben versucht haben darzulegen,

nicht realisierbar sein werden.

Wir schlagen stattdessen die Fortent-
wicklung der Arzneimittelrichtlinien
und der Negativliste vor, wobei wir

die Einbeziehung praktischer phar-
mazeutischer Kompetenz fir unbe-
dingt notwendig erachten.

Wir bitten Sie dringend unsere Argu-
mente bei lhren Beratungen lber
das neue Gesundheitssystem-
Modernisierungsgesetz zum Wohle
der Patienten mit einzubeziehen.

Antonie Marqwardt
Vorsitzende

FORUM LEIPZIG Bundesverband nichtselbsténdiger Apothekerinnen und Apotheker
Vereinssitz: Bayerischer Platz 5 10779 Berlin
Bankverbindung: Deutsche Apotheker und Arztebank Kontonr. 0004353609 BLZ: 68090622 Vorstands-

vorsitzende Frau Antonie Marqwardt

Klotzenmoor 38e, 22453 Hamburg

Tel.: 040/511 92 47 Fax: 01212 5 198 03 528
e-mail:a.marqwardt@forum-leipzig.de
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Pharma-Kampagne

Kein Zugang zu AIDS-Medikamenten

Morgen beginnt die Ministerialrunde Zugang zu den Uberlebensnotwendi-

der WTO in Cancun. Am Samstag,
den 30.8.2003, haben die Mitglieds-
staaten der Welthandelsorganisation
(WTO) einem Kompromiss zuge-
stimmt, der es Landern wie Kenia
erleichtern soll, billige Medikamente
gegen Aids und andere schwerwie-
gende Erkrankungen zu importieren.
Der Vertrag zum Schutz des geisti-
gen Eigentums (TRIPS) sieht vor,
dass Lander im Falle eines Gesund-
heitsnotstandes und bei anderen
Umstanden den Patentschutz zeitlich
befristet aulRer Kraft setzten konnen
und das Medikament selbst produ-
zieren. Diese Zwangslizenz ist eine
Schutzklausel, die die Interessen der
Kranken mit denen der Patentinha-
berlnnen in Einklang bringen soll.
Allerdings musste die WTO noch die
Frage klaren, wie Lander ohne eige-
ne oder mit unzureichender Pharma-
industrie ihr Recht auf Zwangslizen-
zen nutzen konnen. Allen voran die
USA haben sich bis zuletzt gegen
eine Losung im Sinne der Armen
gesperrt. Der jetzt erzielte Kompro-
miss ist denkbar ungeeignet, den

30

gen Medikamenten fiir die Armen zu
verbessern.

¢ Die Formulierungen sind poli-
tisch angreifbar. Das umstritte-
ne Vorwort hat zwar keine
Rechtsverbindlichkeit hat, wird
aber im Zweifelsfall mit in den
Interpretationsspielraum einflie-
Ren. In Streitfillen wird dies den
Zugang zu Arzneimitteln durch
langwierige Rechtsverfahren hin-
auszogern.

o Es wurden enorme biirokrati-
sche Hiirden aufgebaut. Wenn
sich z.B. ein afrikanisches Land
heute entschlieRt, Aids-
Medikamente mit einer Zwangs-
lizenz zu belegen, muss es jetzt
vor dem TRIPS-Rat der WTO be-
weisen, dass es wirklich ungenu-
gende Produktionskapazitaten
hat. Zweifelt ein anderes Land
dies an, kann sich der Prozess
um Jahre hinauszogern. Ist die
Zwangslizenz in Kenia durchge-
fochten, muss auch das Export-

land, z.B. Indien eine Zwangsli-
zenz beantragen, ebenfalls ein
langer burokratischer Prozess.

e Der Kompromiss ist 6kono-
misch sinnlos. Fir die generi-
sche Industrie ist der Anreiz zum
Export auf ein Minimum herun-
tergeschraubt. Laut des umstrit-
tenen Vorworts soll es keinen
oder allenfalls einen marginalen
Gewinn fiir die generische In-
dustrie geben, die aber das bu-
rokratische Procedere durchfech-
ten muss. Zumindest interpre-
tiert die Pharmaindustrie den
Text so und wird es im Zweifels-
fall zum Anlass fir eine Klage
nehmen.

e Die Souveranitat der Lander
wurde eingeschrankt. Schwel-
lenldander und die europaischen
Beitrittsstaaten wurden im Vor-
wort zusatzlich gendtigt, sich zu
verpflichten von diesem Recht
keinen Gebrauch zu machen.
Die USA drohten wegen weniger
Milzbrandfalle Bayer damit, eine
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Zwangslizenz auf Ciprofloxacin
zu vergeben und das Medika-
ment aus Indien zu importieren.
Ein Recht, das sie z.B. Ungarn
wegen schwerwiegender TB-
Falle nun verweigern.

Die WTO-Ministerinnenrunde drohte
an der Frage der Arzneimittel zu
scheitern, daher wurde enormer
Druck auf Entwicklungslander ausge-
ubt, diesem Kompromiss zuzustim-
men. Noch Freitagnacht kritisierten
die Philippinen und 19 andere Ent-
wicklungsldnder den Kompromiss als
unannehmbar. Von ihrer Kritik war
Samstag morgen nichts mehr zu
horen.

Zu den wenigen positiven Aspekten
des Kompromisses gehort:

e Er enthalt keine Liste mit Krank-
heiten, wie dies von den USA
gefordert wurde. Eine Zwangsli-
zenz kann also fiir jedes Medika-
ment bei jeder Krankheit verge-
ben werden.

e Die Anwendung ist nicht auf
Situationen extremer Notlagen
beschrankt, sondern jedes Land
entscheidet selbst, wann es
Zwangslizenzen anwendet.

e Es gibt keine groRere Einschran-
kung exportberechtigter Lander.

e Der Kompromiss betrifft Lander
mit eigener und ausreichender
Pharmaindustrie nicht. Diese
kénnen ohne die neuen Ein-
schrankungen Zwangslizenzen
vergeben. Firr Schwellenlander
ist das zwar begriilenswert, bei
Industrienationen zeigt es gleich-
zeitig, dass gerade die armsten
Lander durch den Kompromiss
weiter benachteiligt werden.

Der Kompromiss ist offiziell nur eine
Ubergangslésung. 2004 soll damit
begonnen werden, eine endgiiltige
Losung innerhalb des TRIPS-
Vertrages zu schaffen. Wenn die USA
und die Pharmaindustrie durch die-
sen “Kompromiss" allerdings erreicht

hatten, ein System zu schaffen, das
niemand benutzen kann, wiirde die
Ubergangslésung wohl kaum noch
geandert. Daher werden wir uns ge-
meinsam mit anderen NGOs dafiir
einsetzen, dass Lander ohne eigene
Pharmaindustrie sofort damit begin-
nen, Zwangslizenzen zu vergeben.
Politischer Druck und Offentlichkeits-
arbeit sind notwendig, um dafir zu
sorgen, dass 2004 eine neue Rege-
lung im Sinne der Armen geschaffen
wird.

Weitere Information bei:

Dr. Christiane Fischer:
cfischer@bukopharma.de

Tel: 0521-60550; 0178-7536696
(Dienstag bis Donnerstag)

9. September 2003

Geschaftsstelle:
August-Bebel-Str. 62

D-33602 Bielefeld
Deutschland

Telefon +49-(0)521-60550
Telefax +49-(0)521-63789
E-Mail presse@bukopharma.de

Die Bundeskoordination Internationalismus (BUKO) ist ein Netzwerk von tiber 200 Dritte Welt Gruppen in Deutschland. 1980 begann
BUKO eine Kampagne gegen unvertretbare Geschdaftspraktiken international tétiger Pharmakonzerne. Die Pharma-Kampagne der
BUKO setzt sich fiir einen rationalen Gebrauch von Arzneimitteln ein. Sie arbeitet mit Arztlnnen und Pharmazeutinnen,
Verbrauchergruppen und Studentinnen zusammen. Die BUKO Pharma-Kampagne hat durch die Mitarbeit im Netzwerk Health Action
International (HAI) Kontakt mit Gruppen in tiber 70 Landern in aller Welt.

Bankverbindung: Gesundheit und Dritte Welt e.V., Sparkasse Bielefeld (BLZ 48050161) - Konto: 105601 -

Spendenkonto: 105 627

Der Verein demokratischer Arztinnen und
Arzte hat einen neuen Vorstand

vereain ¥
demokratischer .
drztinnen

und arzte :

Auf der Jahreshauptversammlung
des VDAA in Gelnhausen am Wo-
chenende vom 24. bis 26. Oktober
2003 wurde satzungsgemal ein
neuer Vorstand gewahlt. Dr. med.
Winfried Beck (60), der Griindungs-
vorsitzende seit 1986 kandidierte
nicht mehr zum Vorsitzenden. Er
bleibt aber im erweiterten Vorstand.
Zum ersten Vorsitzenden wurde ge-
wahlt: Prof. Dr. med. Wulf Dietrich

(57) Oberarzt Cardioanaesthesie im
Deutschen Herzzentrum Miinchen.

Zu Stellvertretern wurden gewahlt:
Sonja Pilz (34) Oberarztin Gynakolo-
gie in den Stadtischen Kliniken
Frankfurt am Main Hochst

Dr. med. Gerhard Schwarzkopf-
Steinhauser (50) Oberarzt Mikrobio-
logie am Stddtischen Krankenhaus
Miinchen Harlaching.

Der erweiterte Vorstand besteht aus
13 Arztinnen und Arzten aus allen
Regionen Deutschlands, aus Kliniken,
Praxen und Instituten und aus allen
Altersgruppen. Zahlreiche Mitglieder
sind Delegierte in Landesarztekam-
mern.

Dem Vorstand assoziiert sind weiter-
hin zwei Delegierte der Fachtagung

Medizin, der Vertretung der Medizin
Studierenden in Deutschland.

Mitteilung vom 10. 10. 03
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Brief vom 10. 10. 2003

Sehr geehrter Herr Bundeskanzler,

der Verein demokratischer Arztinnen
und Arzte hat seit Anbeginn die Poli-
tik der rot-griinen Koalition und ins-
besondere deren Sozial- und Ge-
sundheitspolitik mit viel Sympathie
begleitet und deren Entscheidun-
gen — oft gegen erheblichen Wider-
stand innerhalb der Arzteschaft,
nicht zuletzt auch auf den Deut-
schen Arztetagen — verteidigt. Wir
haben begriilt, wie Sie nach dem
Ende der 16 Jahre Kohl-Regierung
sozial belastenden Einschnitte im
Gesundheitswesen unmittelbar nach
Ihrer Regierungsiibernahme riick-
gangig gemacht haben, wir haben
begriift, wie Sie versucht haben,
anstelle von reinen Kostendamp-
fungsgesetzen die Strukturverande-
rungen gesetzlich zu verankern, Pati-
entenrechte zu starken und die gra-
vierenden Fehler in unserem Ge-
sundheitswesen anzupacken. Auch
der Koalitionsentwurf Ihrer Regie-
rung zur Gesundheitsreform fand
noch unsere Unterstiitzung. Mit dem
Regierungskompromiss, der jetzt zur
Abstimmung stand, der auch inner-
halb lhrer Partei und lhrer Koalition
zu abweichenden bzw. ablehnenden
Stimmen geflhrt hat, kdnnen wir
uns allerdings nicht identifizieren, im
Gegenteil, wir sind nicht in der Lage,
die darin getroffenen Beschliisse,
zumindest soweit sie die Patienten-

seite betreffen, innerhalb der Arzte-
schaft und gegentiber der Offent-
lichkeit zu verteidigen. Wir sehen
sehr wohl positive Ansatze, etwa in
der Fortbildungspflicht mit Rezertifi-
zierungszwang, in der zaghaften
Offnung der Krankenhéuser fiir die
ambulante Behandlung, in der Star-
kung der Patientenseite und dem
Ausbau der Disease-Management-
Programme. Wir sehen aber auch —
und darin unterscheiden Sie sich
nicht mehr von der CDU/FDP - dass
die entscheidenden Kostendamp-
fungsmaflnahmen nahezu aus-
schlieBlich zu Lasten der Kranken
und Versicherten gehen. Im Ver-
gleich zu den Lasten, die Sie dieser
Bevolkerungsgruppe aufbiirden, sind
die, die die Arbeitgeber zu tragen
haben oder die Sie der Pharmain-
dustrie und der Arzteschaft zumuten,
verschwindend. Wir bedauern zu-
tiefst, dass sich offensichtlich die
Lobbyisten dieser drei Gruppen im
Gesundheitswesen durchgesetzt ha-
ben, erkennbar nicht zuletzt am nur
geringen oder gar fehlenden Protest
von dieser Seite. Sie haben weder
die Positivliste gesetzlich verankert
noch das Behandlungsmonopol bzw.
den Sicherstellungsauftrag der Kas-
senarztlichen Vereinigung in Frage
gestellt und Sie haben vor allem ein-
seitig die Arbeitgeberseite bedient.

Ich mochte hier nicht auf Details des

Gesetzes eingehen, da dies den Rah-
men eines solchen Briefes sprengen
wirde. Wir wissen sehr wohl, dass
ein Kompromiss mit der Opposition
immer verbunden ist mit dem Ver-
zicht auf eigene Positionen. Wenn
dies aber so weit geht, dass der
Kompromiss, zumindest aus sozialer
Sicht, Uberwiegend die Position der
CDU/CSU reprasentiert, wenn dieser
Kompromiss also zu einer Ver-
schlechterung der Schwichsten die-
ser Gesellschaft, namlich der Kran-
ken, fihrt, dann ware gar kein Ge-
setz besser als dieses.

Wir begreifen unseren Brief als eine
von vielen Stimmen, diesmal aus der
Arzteschaft heraus gemeinsam mit
den ablehnenden Stimmen aus lhrer
Partei im Bundestag, fiir eine Riick-
kehr zur sozialen Angemessenheit.

Mit freundlichem GrulR

Dr. med. Winfried Bg;}(
Vorsitzender des VDAA

Die AuRerungen des Vorsitzenden der “Jungen Union” MiRfelder
bedeuten einen sozialpolitischen Quantensprung

Erstmals wird von einem prominen-
ten Vertreter einer Volkspartei eine
bestimmte gesellschaftliche Grup-
pe - hier die Rentner Gber 85 — als
Gemeinschaft definiert, die von der
gesellschaftlichen Solidaritat ausge-
schlossen gehort. Wer diesen Schritt
tut, wird demnachst auch andere
Gruppen nennen: Behinderte, Tir-
ken... Erstmals in dieser Konsequenz
wird anstelle von Solidaritat mit
Schwachen, Kranken, Alten, also
Menschen, die sich weniger wehren

kénnen Ausbiirgerung aus der Soli-
dargemeinschaft verlangt. Dahinter
steckt die Angst in Zeiten stagnieren-
der Einkommenserwartungen, selbst
verzichten zu missen, solidarisch
sein zu mussen mit Schwacheren.
“Den Tichtigen die Zukunft! Wo
gehobelt wird da fallen eben Spa-
ne!” So das dahinter sich verbergen-
de Weltbild. Zwar findet breite Dis-
tanzierung aus allen Lagern Raum in
der Berichterstattung. Gemessen an
der sozialpolitischen Dimension der

AuRerungen MiRfelders, der kran-
kenden und, wie Leserbriefe zeigen,
auch blanken Hass auslésenden Wir-
kung bei Rentnern ist die 6ffentliche
Reaktion allerdings unangemessen.
Bleibt Mil¥felder im Amt, dann ist
das gleichbedeutend mit einer Tole-
rierung seiner Thesen durch die
Volkspartei CDU.

Dr. Winfried Beck
Vorsitzender des VDAA
Pressemitteilung vom 13. 8. 2003

VDAA
Geschaftsstellenleiter
Herr Karl-Heinz Ballon

WielandstraRe 10
60318 Frankfurt/Main
Telefon 069 / 77 93 66

Fax 069 / 7073967
E-Mail: info@vdaeae.de
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Als Tiger gesprungen, als Bettvorleger gelandet

Das als groRer Entwurf angekiindigte
Gesundheitssystemmodernisierungs-
gesetz ist nichts als ein weiteres Kos-
tendampfungsgesetz fiir die Arbeit-
geber und Krankenkassen und ein
Kostenerhohungsgesetz fir die Kran-
ken.

Vergessen sind die zahlreichen vor-
geschlagenen MalRnahmen zur Ver-
besserung der Einnahmesituation der
Krankenkassen ohne einseitige Belas-
tung der Kranken und sozial Schwa-
chen: Die Einbeziehung der bisher
privat Versicherten in die allgemeine
Versicherungspflicht, die Anhebung
der Beitragsbemessungsgrenze, die
Berticksichtigung von Einkommen
aus Miete und Vermogen ... Von
den geplanten 10 Milliarden Einspa-
rung missen die Patienten 8,5 Milli-
arden zusatzlich zu den Versiche-
rungsbeitragen schultern. Die Phar-
maindustrie wird die fir sei vorgese-
hene eine Milliarde Kosten mit der

Portokasse verrechnen, ein Klacks
gegen die fir Werbung ausgegebe-
nen 4. Gestrichen sind die Errichtung
eines unabhangigen Institutes fir
Qualitat in der Medizin, die Pflicht-
fortbildung fiir Arztinnen, die Off-
nung der Krankenhauser fiir die am-
bulante Behandlung, die Positivliste
fir Arzneimittel, Einzelvertrage zwi-
schen Fachéarztinnen und Kranken-
kassen, der Ausbau einer integrierten
Versorgung, die Férderung der Pra-
vention ... Die Lobbyisten in Arzte-
schaft und Pharmaindustrie konnen
wieder einmal triumphieren. Die
Pharmaindustrie kann wie bisher die
Fortbildung der Arzte dominieren,
dirfen weiter unsinnige, Gberteuerte
oder gefahrliche Arzneimittel ver-
schrieben werden, bleibt die Kluft
zwischen Praxis und Klinik erhalten,
werden Qualitatskontrollen an der
interessengesteuerten Verbandepoli-
tik scheitern. Und die Arzteschaft
kann wie gewohnt aus ihrer Mono-

polstellung in Gestalt der Kassenarzt-
lichen Vereinigung heraus Qualitats-
kontrollen und ein Aufbrechen der
verkrusteten Organisationsstruktur in
den Praxen und der gesundheits-
schéadlichen und Korruption férdern-
den Gebiihrenordnung verhindern.
Und weil astet bleiben, werden wei-
tere Kostendampfungsgesetze zu
Lasten der Kranken folgen. Wir erle-
ben den Offenbarungseid der Politik,
die Unfahigkeit zur aktiven Gestal-
tung des Gesundheitswesens im Sin-
ne der Kranken. Fazit: Fiir die gesetz-
lich Krankenversicherten ware die
Beibehaltung des bisherigen Zustan-
des besser gewesen als dieser Kom-
promiss zwischen Regierung und
Opposition.

Dr. med. Winfried Bg;}(
Vorsitzender des VDAA

Pressemitteilung vom 24.07.2003

Gesundheitsreform: Reformchancen nutzen -
Fehlanreize korrigieren

Zuzahlungen: Geldbeschaffung statt intelligenter Steuerung

22.09.2003 - Der Verbraucherzent-
rale Bundesverband (vzbv) hat
Arzte und Krankenkassen aufgeru-
fen, die Chancen des Gesetzes zur
Gesundheitsreform zu nutzen.
“Statt zu jammern, sollten Arzte
und Kassen jetzt sehen, wie sie die
positiven Elemente der Reform im
Sinne der Patienten umsetzen
kénnen”, sagte vzbv-Vorstand
Prof. Dr. Edda Miiller anlasslich
der Bundestagsanhorung zur Ge-
sundheitsreform.

“Integrierte Versorgung, Einzelvertra-
gen zwischen Arzten und Kranken-
kassen, Gesundheitszentren und am-
bulante facharztliche Versorgung in
Krankenhdausern — bei diesen Refor-
men wollen wir jetzt schnell Fort-
schritte sehen”, so Edda Miiller.

Sie lobte die Regelungen des Geset-
zes zur Patientenbeteiligung. “Hier
ist ein Durchbruch gelungen. Wir
werden die neuen Méglichkeiten der
Interessenvertretung von Patienten
und Versicherten nutzen, um Arzte

und Krankenkassen bei der Umset-
zung der Reformen anzutreiben.”

Muiller kritisierte, dass die Gesund-
heitsreform mit der globalen Zuzah-
lung auf alle Leistungen wertvolle
Steuereffekte, etwa zur Unterstiit-
zung der hausarztlichen Versorgung,
verschenkt. “Anstatt durch eine intel-
ligente Zuzahlungsregelung Anreize
fur verniinftiges Verhalten im Ge-
sundheitssystem zu setzen, dient die
Selbstbeteiligung jetzt vor allem der
Geldbeschaffung zu Lasten der Pati-
entinnen und Patienten,” sagte Miil-
ler. Die Belastungen bei der hausli-
chen Krankenpflege (10 € je Ver-
ordnung plus 10 % der Behand-
lungskosten) seien trotz der zeitli-
chen Begrenzung auf 28 Tage/Jahr
kontraproduktiv. Wahrend Patienten
in der stationaren Versorgung durch
Zuzahlungen nur mit ca. 4 % der
Behandlungskosten belastet wiirden,
lage der Anteil bei der hauslichen
Krankenpflege wegen der Verord-
nungsgebiihr noch deutlich héher.
“Dadurch wird der Grundsatz ,

ambulant vor stationar’ nicht ausrei-
chend beachtet”, sagte Miiller.

Erhohte Zuzahlungen belasten aber
nicht nur die Patienten. Sie machen
die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) auch fiir gesunde Versicherte
immer unattraktiver. Gerade diejeni-
gen, die mit hohen Beitrdgen das
System freiwillig mittragen, seien
nicht bereit, im Leistungsfall noch
einmal tief in die Tasche zu greifen,
so der vzbv. Der Versuch, freiwillig
Versicherte durch Selbstbehalttarife
oder Beitragsriickgewahr in der
GKYV zu halten, fiihre systemfremde
Strukturelemente der Privaten Kran-
kenversicherung in die GKV ein.
“Dieses Manover wird nicht funktio-
nieren — aber es untergrabt schon
jetzt die Solidaritat der gesunden mit
den kranken Versicherten”, erklarte
vzbv-Vorstand Miller. Stattdessen sei
es notwendig, Solidaritat und ge-
rechte Lastenverteilung mit einer
Entlastung der Arbeitskosten zu ver-
binden. Darum setzt sich der vzbv
fir eine Biirgerversicherung ein.
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Der Erwartung, mit den im Gesetz
vorgesehenen Mallnahmen seien
samtliche Effizienzreserven im Sys-
tem erschlossen, widersprach Miiller
entschieden. Die Arzte, Krankenhau-
ser und Pharmaunternehmen wiir-
den vielmehr finanziell geschont,

Anbietermonopole blieben weitge-
hend erhalten. Die MalRnahmen zur
Strukturreform der Selbstverwal-
tung der Arzte und Krankenkassen
gingen in die richtige Richtung,
scheuten aber davor zurlick, Funkti-
on und Arbeitsteilung zwischen

Riirup-Kommission/Gesundheitsreform:

Riirup-Kommission hat Chance vertan
“Biirger sind zu Einschnitten bereit, wenn Reformen sozial gerecht sind” -
Pladoyer fiir Biirgerversicherung

28.08.2003 - vzbv-Vorstand und
Riirup-Kommissions-Mitglied Prof.
Dr. Edda Miiller hat die Empfeh-
lungen der Kommission zur Kran-
kenversicherung als vertane Chan-
ce bezeichnet. “Die Kommission
hitte der Politik Riickendeckung
fiir schwierige aber notwendige
Veranderungen im Gesundheits-
wesen geben miissen — genau hier
hat die Kommission der Politik a-
ber Steine statt Brot gegeben”,
sagte Miiller.

Es sei klar, dass das Gesundheitssys-
tem in der Zukunft erheblich umge-
baut werden misse, um finanzierbar
zu bleiben. “Das wissen auch die
Burger und sie sind auch bereit, ih-
ren Beitrag zu leisten,” so die Chefin
des Verbraucherzentrale Bundesver-
bands (vzbv). “Die Akzeptanz auch
von Zumutungen ist aber daran ge-
bunden, dass Reformen sozial ge-
recht sind und Lasten nicht allein

den geringer verdienenden Arbeit-
nehmern aufgebiirdet werden.” Ein
sozial gerechtes Zukunftsmodell, das
auf die breite Akzeptanz der Blrger
setzen konne, sei die Biirgerversiche-
rung. In ihrem Abschlussbericht hat-
te sich die Rirup-Kommission nicht
auf ein Votum zugunsten einer Biir-
gerversicherung einigen kénnen. Der
Kommissionsvorsitzende Rirup setzt
vielmehr auf Kopfpauschalen, bei
denen alle Versicherten einkom-
mensunabhangig die gleiche Pau-
schalsumme in die Krankenversiche-
rung einzahlen. Insbesondere Besser-
verdienende wiirden hierbei deutlich
entlastet.

Die Burgerversicherung wirde das
schon jetzt bestehende Zwei-
Klassen-System der privaten und der
gesetzlichen Krankenversicherung
beenden, sagte Edda Miiller. Durch
das Heranziehen aller Einkommens-
arten werde die Einnahmesituation
der Krankenversicherung deutlich

Gesundheitsreform ist kein groRer Wurf!
vzbv: Schritte in eine nachhaltige Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung
fehlen - Leidtragende sind die Patienten

22.07.2003 - “Kein grolRer Wurf”
lautet das Fazit des Verbraucher-
zentrale Bundesverbandes (vzbv)
zu den von der Regierungskoaliti-
on, der Opposition und den Lan-
dern ausgehandelten Eckpunkten
zur Gesundheitsreform. “Die Bei-
tragsentlastungen fiir Arbeitneh-
mer und Arbeitgeber gehen zu
groRen Teilen zu Lasten der Pati-
enten, Versicherten und Steuer-

zahler”, so vzbv-Vorstand Prof. Dr.

Edda Miiller. Durch die Ausklam-
merung einer “Biirgerversiche-
rung” sei eine Chance verpasst

worden, die gesetzliche Kranken-
versicherung auf finanziell sichere
FiiRe zu stellen. Positiv bewertet
der vzbv die Finanzierung der ge-
sellschaftspolitischen Leistungen
iiber die Erhohung der Tabaksteu-
er sowie den Ausbau der Patien-
tenbeteiligung.

Der vzbv kritisiert vor allem die ho-
hen Zuzahlungen, die diejenigen
belasten, die Gesundheitsleistungen
in Anspruch nehmen mdssen. Diese
hatten nur eine begrenzte Steue-
rungsfunktion:

Krankenkassen, Kassenarztlichen Ver-
einigungen, Arztekammern und me-
dizinischen Fachgesellschaften véllig
neu zu ordnen. An einer Aufhebung
des Vertragsmonopols der Kassen-
arztlichen Vereinigungen flhre kein
Weg vorbei.

verbessert und ein sozial gerechteres
System geschaffen.

Anders als bei der Krankenversiche-
rung stellte sich Miller hinter die
Kommissions-Empfehlungen zur
Rentenversicherung. Die geplante
Anhebung des gesetzlichen Renten-
alters auf 67 Jahre ab 2011 bis 2035
ist die notwendige Antwort auf die
steigende Lebenserwartung der
Menschen. “Es geht hier um die
Kernfrage, wie wir ein langfristig fi-
nanzierbares Rentensystem schaf-
fen”, sagte Miiller. Andernfalls ka-
men auf die Arbeitnehmer noch stér-
ker steigende Beitragssatze zu. “Das
Votum fiir ein hoheres Rentenalter
kann aber nicht bedeuten, dass Poli-
tik und Wirtschaft aus ihrer Verant-
wortung entlassen sind, den Men-
schen liberhaupt erst die Moglichkeit
zu geben, zu arbeiten statt altere
Arbeitnehmer vorzeitig aufs Altenteil
zu schicken”, so Edda Muiller.

- 10 € Praxisgebiihr pro Quartal und
Behandlungsfall — dies gilt nicht nur
fiir Facharztbesuche ohne Uberwei-
sung, sondern generell; wer also im
selben Quartal zum Zahnarzt und
zum Orthopaden geht, muss insge-
samt 20 € zuzahlen.

- 10 € pro Tag im Krankenhaus
(maximal 28 Tage) — auch hier ha-
ben Patienten wenig Einfluss auf das
Leistungsgeschehen

- zwischen 5 und 10 € Zuzahlungen
fur Arzneimitteln und andere Leis-
tungen — hier hat der Patient ein
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direktes Interesse an einer preislich
glinstigen Verschreibung

- Positiv: Die Begrenzung der Zuzah-
lungen auf 2 % des Bruttoeinkom-
mens (1 % bei chronisch Kranken)
sowie die Befreiung von Kindern und
Jugendlichen

Als deutliche Verbesserung zur der-
zeitigen Situation und zum Gesetz-
entwurf von Ulla Schmidt bezeichnet
der vzbv den Ausbau der Patienten-
beteiligung: Qualifizierte Anhérungs-
und Mitspracherechte in den Steue-
rungsgremien des Gesundheitswe-
sens und bei den Krankenkassen ver-
schaffen den Patienten mehr Rechte.
Als weitere positive Elemente nannte

der vzbv die Einrichtung eines Pati-
entenbeauftragten, die Einflihrung
eines Instituts fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit in der Medizin sowie
den Ausbau der integrierten Versor-
gung und von Gesundheitszentren.
Bedauerlich sei das Aus fur die Posi-
tivliste. Hier sei eindeutig die Phar-
malobby bedient worden.

Die Ungleichverteilung der Kosten

Die finanziell Hauptleidtragenden
der Gesundheitsreform sind die Pati-
enten: Insgesamt werden Leistun-
gen in Hohe von 2,5 Mrd. € ausge-
grenzt und fiir Zuzahlungen fallen
etwa 3,3 Mrd. ab 2004 an — zusam-
men also fast 6 Mrd. €. Zudem wer-

Jubildaumsveranstaltung
25 Jahre Vereinigung Demokratische Zahnmedizin e. V. (VDZM)

Streitbare zahnarztliche Minderheitsgruppierung fordert: Die Zahnheilkunde muss in der gesetzlichen

Krankenversicherung bleiben.

Kritik an den Absichten der Herzog-Kommission und der CDU

Marburg/Bonn, 15.10.2003. “Vom
ersten Tag im Jahre 1978 an ist es
den Mitgliedern nicht leicht gefallen,
als kritische und sozial orientierte
Minderheit innerhalb der Zahndirzte-
schaft Gehor zu finden”, erklarte die
Vorsitzende der Vereinigung De-
mokratische Zahnmedizin e.V.
(VDZM), Dr. Kristina SCHWIGON,
anlasslich des Griindungsjubilaums
am 11./12. Oktober 2003 in Mar-
burg/Lahn.

Dennoch habe die Vereinigung in
den vergangenen 25 Jahren vieles
erreicht. Auch gegen die herrschen-
de Meinung innerhalb der Zahnarz-
teschaft hatten ihre Mitglieder “noch
keinen notwendigen Streit ausgelas-
sen", um verdrangte und ungeliebte
Themen von der Bewaltigung der
nationalsozialistischen Vergangen-
heit innerhalb des Faches bis hin
zum Patientenschutz und den Erfor-
dernissen heutiger moderner Quali-
tatssicherung zu 6ffnen und voran zu
bringen. Die Vereinigung ist mit op-
positionellen Delegierten und Vertre-
tern in mehreren Landeszahnarzte-
kammern und Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen vertreten.

Die VDZM, so SCHWIGON, habe die
zahnmedizinische Vorbeugung in
den Kindergarten und Schulen durch

Ideen und Konzepte gefordert, die
bis in die Gesetzgebung eingegan-
gen sind. An der tberfalligen Refor-
mierung der zahnarztlichen Ausbil-
dung arbeiteten Mitglieder der Ver-
einigung seit Jahren in der Regie-
rungskommission mit.

In seinem Festvortrag fiihrte Prof. Dr.
Dr. Hans J6rg STAEHLE, Universitat
Heidelberg, aus, dass heute in der
Offentlichkeit “unter dem Schlagwort
der Eigenverantwortung, die gesund-
heitlich sicherlich wiinschenswert sei,
vielmehr 6konomisch der Entzug von
Versicherungsgrundlagen daherkom-
me, welcher weder sachlich noch fach-
lich begrtindet sei."

In der Diskussion wandten sich die
Mitglieder der VDZM entschieden
gegen die erkldrten Absichten der
HERZOG-Kommission und der CDU,
nach der schon abzulehnenden Aus-
gliederung des Zahnersatzes durch
die Bundesregierung jetzt gleich die
ganze Zahnheilkunde aus der gesetz-
lichen Krankenversicherung zu ent-
fernen.

Dies ware ein sozialpolitischer
Dammbruch und ein Verlust von
Absicherung fiir die Menschen, den
niemand hinnehmen kénne. Dabei
verhehle die Vereinigung nicht, dass

den die Steuerzahler im kommen-
den Jahr zur Finanzierung der versi-
cherungsfremden Leistungen mit 1
Mrd. € durch die Erh6hung der Ta-
baksteuer belastet — dies steigert sich
dann im Laufe der Jahre auf 4,2 Mrd.
€ bis 2007. Des weiteren mussen die
Versicherten ab 2005 fiir den Zahn-
ersatz etwa 3,5 Mrd. € zahlen und
sollen ab 2007 noch einmal 5 Mrd.
€ fur das Krankengeld aufbringen.
Die Gesamtbelastung fiir die
Verbraucher summiert sich bis zum
Jahr 2007 somit auf insgesamt 18,5
Mrd. €. Demgegentiber schlagen die
Struktureinsparungen bei Arzten und
pharmazeutischer Industrie nur mit 3
Mrd. € zu Buche.

auch zahnarztliche Mitglieder der
VDZM in ihren Praxen Probleme mit
dem eingefrorenen Leistungskatalog
und den budgetierten Honoraren
der gesetzlichen Krankenkassen be-
kommen hatten.

Die Behandlung von Zahnkrankhei-
ten und der Erhalt der Zahne seien
kein Luxus, sondern lebensnotwen-
dig zum Kauen, Ernahren, Sprechen,
Lachen sowie fiir die allgemeine Ge-
sundheit und menschliche Kommu-
nikation. Die Menschen wiissten und
fuhlten das sehr genau. Es musse
nachdenklich machen, dass ausge-
rechnet die beiden ehemaligen Uni-
ons-Gesundheitsminister SEEHOFER
und BLUM zu den vehementen Kriti-
kern der HERZOG-Plane gehorten.

Dr. med. dent. Burghard Hahn
(Pressereferent der VDZM)

Kasseler StralRe 1a, D-60486 Frank-
furt am Main Telefon (0 69) 77 29
77, Telefax (0 69) 77 30 91

Vereinigung Demokratische Zahn-
medizin e. V. (VDZM)
Adenauerallee 58

D-53113 Bonn

Telefon: (02 28) 21 12 96
Telefax: (02 28) 2 42 07 54
E-Mail: VDZM.Bonn@t-online.de
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Dr. Thomas Schulz
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