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Grulswort des VdPP-Vorstands

Daniel Flear

uf dem Foto zu Beginn
des DAZ.online-Artikels
(S. 17) sieht man eine

junge Frau in einer dezenten
schwarzen Bluse. Was sie laut
Uberschrift des Artikels sagt,
klingt weniger dezent: ,Zeit,
dass sich die Apothekerschaft
bewegt®. Fast alle Uberschrif-
ten der Kommentare zu die-
sem Artikel zeigen eine ein-
deutige Reaktion auf diese
Aufforderung: |, Unsinn®, ,Apo-
theken stérken”, ,Parallelstruk-
turen”, ,Unfassbar”.

Gesundheitskioske
sind keine
Konkurrenz, sondern
eine Chance fiar die
Apothekerschaft.

der guten Erfahrung mit einer
erhohten Teilnehmerzahl wer-
den wir die Tagung auch in
diesern  Jahr als  Hybrid-
Veranstaltung anbieten,

An dieser Stelle mochte der
Vorstand noch einmal fir eine
rege Teilnahme werben, die
sich aufgrund des Videckon-
terenzangebotes deutlich ge-
geniber eine Anreise nach
Berlin vereinfacht. Alle Infos
zur Fachtagung und der jahrli-
chen  Mitgliederversammliung

lhr ahnt wahrscheinlich schon, worum es geht. Unsere
Yorstandsreferentin hatte sich vor vier Maonaten mit diesem
Interview zu mehreren VdPP-Leserbriefen in den Ring bege-
ben, um unserer Kritik an der Position der ABDA zu den
Gesundheitskiosken Machdruck zu verleihen. Aus Rundbrief
Nr. 115 wisst ihr als gut informierte VdPP-Mitglieder, dass
es derzeit in den vorhandenen Gesundheitskiosken gar
nicht um Parallelstrukturen geht. Arzneimittel sind dort
hislang so gut wie kein Thema, und es iiberwiegen soziale
und sozialrechtliche Fragen hinsichtlich der Angebote des
Gesundheits- und Sozialwesens.

Somit besteht hier mitnichten die in einem Kommentar
angemahnte Gefahr einer Abwerbung von Personal aus
Apotheken, Im Gegenteil setzt sich der VAPP zurecht dafir
ein, dass sich die Apothekerschaft bei der Gestaltung sol-
cher neuen Priméarversorgungseinrichtungen einbringt, um
die Kompetenz und Bedeutung der Pharmazie in den ent-
stehenden Netzwerken zu starken und die Attraktivitat des
Berufes in der Offizin zu erhdhen.

Entsprechend haben sich der Vorstand und die ihn unter-
stiitzenden aktiven Mitglieder dazu entschieden, die Rolle
der Apotheken im Netzwerk einer bevdlkerungs- und pati-
entenorientierten Primarversorgung als Thema der diesjah-
rigen VdPP-Fachtagung am 3. Juni auszuwéhlen. Aufgrund

am nachfolgenden  Sonntag
tindet ihr auf den Seiten 4 bis 5 und auf der Riickseite die-
ses Rundbriefes, Dieses Jahr wird es also um die Chancen
der Weiterentwicklung gehen: samstags fir den Apothe-
kerberuf und sonntags fir den VdPP, der einen neuen Vor-
stand wahlen wird,

Euer amtierender VdPP-Vorstand wiinscht sich und euch
einen intensiven Austausch auf der Fachtagung und der
Mitgliederversammlung.

Daniel Flear

Dr. Daniel Fleer
leitet den Bereich
Nutzenbewertung im
Ressort Nicht-
medikamentise
Verfahren beim
Institut fiir Qualitdt
und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheits-
wesen (IQWiG).
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THEMA DER MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Apotheken im Netzwerk einer

bevolkerungs- und patientenorientierten

Primarversorgung

Udo Puteanus

arum sich mit Primarversorgung be-
schaftigen? Es ist doch alles geregelt
und von daher ganz einfach: Wenn

man krank ist, geht man entweder zum Arzt
oder zur Arztin: bei leichteren Erkrankungen
geht man in die Apotheke, Wenn eine emsthaf-
te Erkrankung wvorliegt, geht man ins Kranken-
haus, oder im Notfall wird ein Rettungswagen
bestellt, Ansonsten sieht man zu, sich gesund zu
eméahren, sich ausreichend zu bewegen und ein
Netz von Freunden und Bekannten zu pflegen.
Das sind die besten und einfachsten Malnah-
rmen zur Pravention.

Vielen Menschen fallt es schwer, die richtigen
Gesundheitsangebote zu finden

Fur die meisten Menschen, die sich mit dem
deutschen Gesundheitswesen auskennen, gibt
es wenig Probleme. Doch es gibt zunehmend
mehr Menschen, die sich mit unsererm Gesund-
heitswesen nicht so  gut
auskennen und oftmals

griert, hier hat Partizipation der unterschiedli-
chen Bevblkerungsgruppen vor Ort einen hohen
Stellenwert. Es sollen sozial Benachteiligte an-
waltschaftlich unterstitzt und vertreten werden,
und es steht das Ziel einer interdisziplindren Ver-
sorgung von Erkrankten in einer gemeinsamen
Organisationsstruktur an zentraler Stelle. Von
einer solchen flichendeckenden Priméarversor-
gung sind wir in der Bundesrepublik weit ent-
fernt, Aber es gibt seit einigen Jahren Ansitze
und Projekte, die Efahrungen aus dem Ausland
aufgreifen. Dazu gehéren beispielsweise Ge-
sundheitskioske.

Die MWotwendigkeit des Aufbaus von Primérver-
sorgungszentren wird zudem in vielen politi-
schen Programmen und in Kealitionsvertragen
herausgestelt, Es tut sich also etwas., Und die
Pharmazie, die Apothekerinnen, die Apotheke,
wo werden sie bei diesen Entwicklungen beriick-
sichtigt?  Der  ehemalige
Vorsitzende des  Sachver-

nicht wissen, wie sie die
richtigen Gesundheitsange-
bote finden kénnen. Inshe-
sondere die richtigen Ange-
baote der Pravention und
Gesundheitstorderung  zu
finden, fallt vielen schwer,

Primarversorgung ist mehr
als pflegerische, hausarztli-
che und apothekerliche

Auf der VdPP - Prof. F. Gerlach,
Veranstaltung am
3. Juni in Berlin
mochten wir dariiber
diskutieren, welche Auf-
gaben Apotheken im
Rahmen einer Primar-
versorgung haben.

stindigenrates Gesundheit,
ist sich
jedenfalls sicher: MNur ge-
meinsam kann die Versor-
gung  verbessert werden,
inklusive, der pharmazeuti-
schen Kompetenzen (Phar-
mazeutische Zeitung wvom
5.7.2018).

Arzneimittel sind das wich-

Grundversorgung.  Primér-
versorgung nach intematio-
nalem Verstandnis und gesundheitswissenschaft-
lichen Erkenntnissen geht weit darliber hinaus;
Hier steht das Thema gesundheitliche Ungleich-
heit im Fokus, hier werden Prévention und Ge-
sundheitsférderung  sowie soziale Arbeit inte-

tigste therapeutische Hilfs-
mittel zur Behandlung von
Erkrankungen. Inzwischen stehen die Ausgaben
tir Arzneimittel im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung nach den Ausgaben fir die
Krankerhiuser an zweiter Stelle, noch wvor den
Ausgaben fir die drztlichen Leistungen im Rah-



men der ambulanten Versorgung., Gerade fir
Menschen, die viele Arzneimittel bendtigen,
bedeutet die Anwendung vieler unterschiedlicher
Arzneimittel hdufig einen Hochrisikoprozess,

Die Sicherheit der Arzneimitteltherapie ist
oftmals gefdhrdet

Aus der Arzneimittelversorgungsfarschung wis-
sen wir, dass die Arzneimitteltherapiesicherheit
oftmals gefahrdet ist. Apothekerinnen spielen
daher an der Schnittstelle zwischen dem Versor-
gungssystem und den Patientinnen eine wichti-
ge Rolle, Bei den bisherigen Planungen neuer
Primarversorgungseinrichtungen  werden  Apao-
theken oder Apcthekerinnen jedaoch nur selten
bericksichtigt,  Umgekehrt  interessieren  sich
viele Apothekerinnen auch nur wenig fur die
Themen Pravention und Gesundheitsférderung
oder fir eine an den verschiedenen Bedirfnissen
unterschiedlicher Bevélkerungsgruppen orien-
tierte Versorgung. Wahrend Medizinstudierende
mit solchen Themen im Fach Sozialmedizin kon-
frontiert werden, fehlt Vergleichbares im Phar-
maziestudium.

Auf der VdPP-Veranstaltung am 3. Juni in Berlin
mbchten wir Uber diese Themen diskutieren.

Dafir soll zundchst der Gedanke der Primarver-
sorgung aus gesundheitswissenschaftlicher Per-
spektive dargestellt werden, wobei der Gesund-
heitskiosk bereits an dieser Stelle eine Rolle spie-
len wird, Wir wollen einen Vertreter einer Kran-
kenkasse zu Wort kommen lassen, die sich in
letzter Zeit viel um das Thema Gesundheitskiosk
gekimmert hat.

Aulerdem soll eine Apothekerin zu Wort kom-
men, die bereits Erfahrungen in der Zusammen-
arbeit mit solchen neuen Primarversorgungsein-
richtungen gesammelt hat, Am Nachmittag wird
mit einer Vertreterin oder einem Vertreter der
ABDA diskutiert, ob und wie eine Zusammenar-
beit mit den neuen Primarversorgungseinrich-
tungen aufgebaut beziehungsweise weiterent-
wickelt werden kann, Wir laden alle Mitglieder
des VdPP beziehungsweise alle Interessierten
ein, sich an dieser Diskussion zu beteiligen.

Uber den Autor:

Dr. Udo Puteanus ist Apathe-
ker,  WdPP-Vorstandsmitglied
und arbeitet beim Landeszen-
trum Gesundheit NRW im Be-
reich Sozialpharmazie,

Neues zum Versand von Spendenquittungen

Liebe Mitglieder, liehe Spendende,

die regelméaligen Mitgliedsheitrdge und privaten
Spenden sind ein wichtiges finanzielles Stand-
bein fir unsere Vereinsarbeit. Damit finanzieren
wir unsere Arbeit und tragen so zu ,Pharmazie
in sozialer Verantwortung” bei, Seit Ober 30 Jah-
ren bekommen Sie von Gudrun Meiburg aus der
YdPP-Geschaftsstelle  die  Spendenguittungen
und sonstige Dokumente  automatisch  zuge-
schickt.

In diesem Jahr dndem wir das. Bei Spenden
und Mitgliedsbeitrdigen unter 300 Euro ist ab
dem Jahr 2023 keine formale Zuwendungs-
bescheinigung fiir die Steuererklirung erfor-
derlich. Ein Kontoauszug reicht aus! Daher er-
halten Sie von uns keine gesonderte Spendenbe-
scheinigung. Sollten Sie dennoch eine bendti-
gen, stellen wir Ihnen selbstverstindlich eine
aus. Weitere Bestitigungen, etwa fir die Teil-
nahme an Fortbildungen oder an der Mitglieder-
versammlung sowie fiir Ubemachtungskosten,
werden nur auf Wunsch ausgestellt,

Damit tragen wir im Verein auch dazu bei, nach-
haltiger zu agieren, indem wir Druck, Papier und
Porto sparen. Gleichzeitig entlasten wir Gudrun
Meiburg und verursachen durch den reduzierten
E-Mail-Verkehr weniger Emissionen,

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die VdPP-
Geschéftsstelle,

Herzlichen Dank, [hr VdPP.
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LIEFER- UND VERSORGUNGSENGPASSE

Die Industrie in die Pflicht nehmen

der staatlichen Daseinsvorsor-
ge. Versorgungsengpasse kbnnen in
diesem Bereich zu massiven gesund-
heitlichen Schaden bei Patient:innen
fihren und unterscheiden sich daher
grundlegend von Lieferproblemen in
den meisten anderen Wirtschaftsbe-
reichen.  Kurzfristige Lieferengpésse
missen nicht zu Versorgungsengpés-
sen werden, denn die Apotheken kén-
nen Alternativen abgeben, Rickspra-
che mit den verordnenden Arzt:innen
halten und mit den betroffenen Pati-
ent:innen kldren, wie sie mit der neu-
en Lage umgehen kdnnen. So ist der
Alttag in vielen Apotheken, teils mit
groRem Arbeitsaufwand und kemmu-
nikativen Herausforderungen verbun-
den.

ie Versorgung der Bevdlke-
rung mit Arzneimitteln ist Teil

Positionspapier des VdPP

ahmerprodukten  durch  vollkemmen
Uberzogenen Wetthewerb den letzten
Cent herauszudriicken. So sind paral-
lel unterschiedliche Ursachen fir Lie-
ferengpésse entstanden, die teils di-
rekt in der gesetzlichen Regulierung
und teils im Profitstreben der Pharma-
untemehmen zu suchen sind. Entspre-
chend unterschiedlich missen die
politischen Malnahmen zur Sicherung
der Arzneimittelversorgung aussehen,

Im  Arzneimittelgesetz (AMG) wurde
den Unternehmen ein Sicherstellungs-
auftrag fir die Versorgung mit Arznei-
mitteln gegeben (& 52b AMG). Dieser
Auftrag ist jedoch durch nichts hinter-
legt: Weder werden seine Einhaltung
Uberprift noch VerstbRe gegen diese
Morm sanktioniert. Es ist nicht einmal

men unabwendbar waren, zumutbar
und notwendig.  Ein  notwendiger
Schritt ist dafir eine gesetzliche Mel-
deverpflichtung fir bestehende und
abzusehende Lieferengpésse, die von
wirksamen Uberwachungs- und Sank-
tionsregelungen  flankiert st Das
schon bestehende, aber auf Freiwillig-
keit beruhende Melderegister muss
entsprechend  weiterentwickelt  und
weiterhin &ffentlich sein, damit Pati-
entiinnen, Arztinnen  und  Phama-
zeut:innen rechtzeitig reagieren kdnnen,

Nicht mehr als ein sinnvoller Baustein
kann die (Rick-Werlagerung der Pro-
duktion nach Deutschland bzw. in die
Europdische Union sein. Die fast re-
tlexhaften Forderungen von konserva-
tiver und liberaler Seite, den Unter-

nehmen  dafir Steuer-

Sind die Lieferengpésse
aber dauerhaft, kbnnen
sie zu  einem  Versor-
gungsengpass  fohren,
Dieser hat  erhebliche

Der VdPP fordert, den Gemeinwohlauftrag

endlich mit Leben zu fullen.

gelder zur Verfligung zu
stellen, verdeutlichen: Es
geht hier zu groken
Teilen um  wirtschafts-
tordemde  Standortpoli-
tik, nicht primar um

Auswirkungen auf die

Arbeit der Apotheke und nicht zuletzt
auf die Gesundheit der Patient:innen,
denen im schlimmsten Fall Arzneimit-
tel fehlen.

Aktuell werden auf der Website des
Bundesinstituts fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArh) Ober 400
Lieferengpésse von Arzneimitteln ge-
listet, Es ist beschamend fir die Poli-
tik, dass die Lieferengpésse bei Arznei-
mitteln erst diese Ausmale annehmen
mussten, bevor das Problem emst
genommen wird, Verantwortlich st
letztlich ein Nebeneinander von staat-
licher Hilflosigkeit gegeniiber Patent-
inhabern fir neue Arzneimittel und
dem politischen Willen, bei Nach-

definiert, was zur Erfillung des Auf-
trages fohrt, Der VPP fordert, diesen
Gemeinwehlauftrag endlich mit Leben
zu fullen.

Die Erlaubnis, in Deutschland bzw. der
EU ein Arzneimittel zu vertreiben, ist
mit der Zulassung an verschiedens
Auflagen  geknipft. Robuste  und
transparente Lieferketten sowie der
Nachweis von stabilen Herstellungs-
prozessen missen in die Auflagenliste
aufgenommen werden. Natirlich st
der Hersteller nicht fir jede Eventuali-
tat haftbar zu machen. Aber bei Lie-
terschwierigkeiten ist die Darlegung
von Ursachen und eine Beweispflicht,
dass die Ursachen fiir das Unterneh-

Versorgungssicherung.

SchlieBlich sind es die gleichen Prota-
gonistiinnen, die Auflagen der Indus-
trie ablehnen. Sicher sind Produktions-
anlagen in rédumlicher Ndhe und in
Staaten, deren Regierungen &hnliche
Ziele verfolgen, besser zu Oberwa-
chen.

Es wiére trotzdem illuserisch, zu glau-
ben, es wire eine volle Unabhingig-
keit von auRereurgpdischen Staaten
moglich. Ebenso illusorisch ist die An-
nahme, die Unternehmen wirden in
der EU nicht die gleichen Ziele der
Rationalisierung  verfolgen und  die
Produktion auf Kante ndhen. So wird
auch in Zukunft die Herstellung der
Wirk- und Hilfsstoffe auf unterschiedli-



che Produktionsschritte und -standorte
verteilt werden: hinzu kommt die Fer-
tigung der Arzneiformen (Tabletten,
Kapseln etc) und des Verpackungs-
materials in unterschiedlichsten Teilen
der Welt. Eine Verlagerung der Pro-
duktion alleine wird ohne verschiede-
ne Paradigmenwechsel kaum die pro-
pagierten Ziele erreichen,

Im Bereich der Generika (Nachah-
merprodukte) wurde wversucht, die
Uberbordenden  Gewinne, die mit
patentgeschitzten Arzneimitteln er-
zielt werden, durch Einsparungen im
Generikabereich  zu  kompensieren,
Hier hat der verordnete Preiskampf
tatsachlich zu einer Oligopolisierung
gefithrt und die Versorgungssicherheit
beschadigt. Insbesondere die Rabatt-
vertrdge der einzelnen Krankenkassen
haben in der Versorgung das ,Durch-
einander” durch Lieferengpésse for-
ciert.

Der VdPP fordert seit langem, Rabatt-
vertridge abzuschaffen und durch eine
malvoll verschirfte Festbetragsrege-
lung zu ersetzen, Hier kdnnen Preisre-
gulierungsmalnahmen anderer eurg-
paischer Ldnder als Blaupause dienen,

Einzelne Apotheken haben angefan-
gen, nicht lieferbare Kinderarzneimit-
tel selbst herzustellen. Auch wenn das
sicher nicht die Losung des Prablems
ist, zeigt es doch, dass die Infrastruk-
tur vor Ort auf Krisen reagieren kann,
Hier zeigt sich auch der Vorteil einer
Apotheke vor Ont: Versandhandels-
apotheken kénnen Rezepturen struk-
turbedingt nicht anbieten und somit
Patient:innen nicht kurzfristig versor-
gen.

Der internationale Arzneimittelhandel
folgt letztlich den hichsten zu erzie-
lenden Profiten. So werden inzwi-
schen Arzneimittel aus dem deut-
schen Markt abgezweigt und expor-
tiert, wahrend zugleich preisginstige-
re Priparate aus dem Ausland mittels
der gesetzlichen Férderung von Paral-
lelimporten ins Land geholt werden
sollen, Die Industrie reagiert mit einer
Verknappung {Kontingentierung) der
Lieferungen an den Grolhandel oder

setzt auf sehr problematischen Direkt-
vertrieh an die Apotheken, Dies muss
geédndert werden,

Forderungen des VdPP:
'I Der Sicherstellungsauftrag der
« Industrie (§ 52b AMG) muss mit
klaren Anforderungen zu Robustheit
von Lieferketten und Herstellungspro-
zessen, ausreichender Diversitdt von
Zulieferern  und  Standorten  sowie
entsprechenden Dokumentations-
pflichten versehen werden, Besonders
versorgungswichtige oder engpasshe-
drohte Arzneimittel missen in ausrei-
chender Menge bevorratet werden,
Diese Auflagen sollten Teil der Zulas-
sung sein, Zuwiderhandlungen wer-
den sanktioniert. Die Patient:innen
sollten Schadensersatzansprilche bzw,
die Krankenkassen Regressrechte er-
halten, falls aus einem durch den Her-
steller verschuldeten Engpass gesund-
heitliche bzw. finanzielle MNachteile
entstehen.

Die Hersteller missen gesetzlich

. verpflichtet werden, bestehen-

de und abzusehende Engpésse an das

Bundesinstitut fir Arzneimittel und

Medizinprodukte zu melden. Dazu

gehdrt eine Oberprifbare Darlegung

der Griinde fir den Engpass und in-

wieferm er fir den Hersteller unab-
wendbar war.

Rabattvertrdge werden abge-
« schafft und durch eine Festbe-
tragsregelung ersetzt, die eine ausrei-
chende Zahl von Herstellern sichert.
Bei Lieferengpéssen missen dauerhaft
groliziigige Ermessensspielrdume von
Arztiinnen und Pharmazeut:innen zur
Sicherung der Versorgung gelten.
Wirtschaftlichkeit muss dann hinten-
anstehen, bzw. die Schuldigen an
dem Engpass missen dafir aufkom-
men (siche Forderung 1).

Die Lieferkette Hersteller -

. Grofhandel — Apotheke ist zu
stirken. Der Direktvertrieb soll ebenso
auf besondere Einzelfille begrenzt
werden wie der Export von Prépara-
ten, die vom Hersteller fir die Versor-
gung in Deutschland ausgeliefert wur-
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den. Zwischenhandler und Arzneimit-
telvermittler sind streng zu regulieren
und auf Falle zu reduzieren, in denen
sie die Versorgungsqualitdt verbes-
sern. Die Kontingentierung von Arz-
neimitteln, alse Préparate, die wvon
den Herstellern wverknappt werden,
sollte so Oberflissig werden und der
Direktverkauf unter Umgehung des
Grolhandels auf versorgungswichtige
Einzelfélle beschrankt werden. Die
Importférderung im SGB VY gehdrt
abgeschafft.

Die Forderung der Herstellung

« von  Arzneistoffen, Hilfsstoffen
und Fertigarzneimitteln in der EU ist
dann sinnvoll, wenn damit die oben
genannten Auflagen zur Starkung der
Versargungssicherheit  einhergehen,
Der Industrie einfach nur mehr Steu-
ergeld an die Hand zu geben, kommt
eher einer Umverteilung nach oben
gleich. Inshesondere fir Generikaher-
steller kann in einem ersten Schritt
eine  Berlicksichtigung des Herstel-
lungsortes beim Erstattungspreis der
Krankenkassen sinnvoll sein.
Trotzdem wird eine deutsche oder
eurcpdische  Selbstversorgung  auf
absehbare Zeit kaum gelingen. Die
(teuren) Bemihungen in diese Rich-
tung machen es keinesfalls Uberflis-
sig, die Uberwachung von Herstellern
tir den europdischen Markt in allen
Teilen der Welt ganz erheblich zu
verbessern.

Die  Arzneimitteliberwachung
« muss daflir starker zentralisiert
werden. Die EU muss ihre Uberwa-
chungshehérden  besser  ausstatten
und ausreichend  unangekiindigte
Kontrollen auch auRerhalb der EU
gewadhrleisten, Da die Interessen und
Anforderungen an sichere Arzneimit-
tel und sichere Versorgung in wielen
Staaten der Welt dhnlich sind, wére
ein intemationaler Vertrag oder eine
WHO-Verantwortung  zur  gemein-
samen Uberwachung der groRen
Konzerne der richtige Weg, um eine
Uberwachung auf Augenhbhe ge-
wahrleisten zu kbnnen.

YdPP-Varstand am 13.02.2023
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PRESSEMITTEILUNG

Industrie

in die Pflicht nehmen

WVdPP

Der VdPP erklart zu den Arzneimittel-Lieferengpéssen
und zu der dariiber entbrannten Debatte:

gungsproblem. Die Politik wird diesem nicht anna-

hemd gerecht, wenn sie die Lésung auf Industriefdr-
derung zugunsten einer Produktion in Deutschland redu-
ziert, Es ist geradezu absurd, dass die Hersteller, also die
Hauptverantwortlichen fir Versergungsengpasse, nun mit
Steuergeldern dafir belohnt werden, dass sie ihrem gesetz-
lichen Sicherstellungsauftrag (§ 52b Arzneimittelgesetz)
nicht nachgekommen sind. Es ist eine neocliberale Hoff-
nung, die gleichen Konzerne wilrden bei der Produktion in
Deutschland oder der EU nicht rationalisieren und Engpés-
se in Kauf nehmen, wenn sich dies eher rechnet als robuste
Lieferketten.

Lieferengpésse sind seit Jahren ein grofles Versor-

Stattdessen ist ein Mix an MaRnahmen fir die verschiede-
nen Ursachen erforderlich. Der VdPP fordert ein sanktions-
bewehrtes Scharfstellen des Sicherstellungsauftrags fir die
Industrie und die Verpflichtung auf robuste Lieferketten
und eine zuverldssige Herstellungspraxis. Notwendig st
eine Meldeverpflichtung auch fir abzusehende Liefereng-

passe unter Angabe von Ursachen. Bei selbstverschuldeten
oder in Kauf genommenen Lieferengpéssen muss der Her-
steller den Patientiinnen fir gesundheitliche bzw, den
Krankenkassen fir finanzielle MNachteile Schadensersatz
leisten.

Rabattvertrdge haben bei Nachahmerprodukten (Generika)
den Bogen erheblich (berspannt und zu einer Oligo polisie-
rung gefihrt, Kostensenkung um jeden Preis stand hier bei
den Krankenkassen im Mittelpunkt. Statt Krankenkassen als
Einzelkdmpfer beim Preisedriicken gegeneinander antreten
zU lassen, braucht es gemeinsame Regeln, die das Interesse
der Solidargemeinschaft an fairen Preisen und der Versor-
gungssicherheit miteinander austarieren, Einheitliche Fest-
betrdge, die eine Produktion in der EU berlicksichtigen,
kénnen hier weiterfihren.

Die Uberwachung muss endlich den internationalen Kon-
zemstrukturen gerecht werden, Auf EU-Ebene, besser noch
auf Basis eines internatiocnalen Vertrags, sollte eine gut
ausgestattete Uberwachungsstruktur aufgebaut werden,

Verein demokratischer Pharmazeutinnen und Pharmazeu-
ten (WdPP), Hamburg, 13, Februar 2023

Der VdPP fordert ein
sanktionsbewehrtes
Scharistellen des Sicher-
stellungsauftrags far die
industrie und die
Verpflichtung auf robuste
Lieferketten und eine
zuverlassige
Herstellungspraxis.
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STELLUMGMNAHME

Flohmarkte fUr Arzneimittel?

WVdPP

Flohmarkte fir Armeimittel? Patient:innen
werden nicht nur durch Lieferengpéasse,
sondern auch durch solche Ratschlige des
Prasidenten der Bundesarztekammer ge-
fahrdet.

jedoch waren sie selten so gravierend wie

aktuell, noch dazu in einer Infektionswel-
le. Fiebersenkende Mittel fir Kinder — ob nun
Safte oder Zapfchen, Paracetamol oder lbu-
profen — sind in den meisten Apotheken schon
seit Wochen nicht erhltlich. Verzweifelte EI-
temn klappem Apotheken ab und versuchen,
viel zu hoch dosierte Zapfchen fir nur wenige
Wachen alte Sduglinge zu teilen. Doch damit
nicht genug, auch gingige wichtige Antibioti-
ka, Zytostatika und Lyse-Préparate fir die
Schlaganfall-Behandlung

Lieferengpésse sind leider keine Neuheit,

tung des Verfallsdatums darf ein Arzneimittel
nicht mehr verwendet werden. Aus diesem
Grund handelt es sich auch nicht um ein Min-
desthaltbarkeitsdatum.  Auch  Indikationen,
Daosierungen,  Wechselwirkungen,  Anwen-
dungshinweise dirften auf Flohméarkten wohl
eher kein Thema sein.

Es ist nicht die Arzt:innenschaft, die den ge-
setzlichen Auftrag hat, die ordnungsgemalie
Arzneimittelversorgung  der  Bevblkerung  si-
cherzustellen, es ist die Apothekerinnenschaft.
Sie verfigt Ober eine vom Staat geforderte und
tinanzierte  anspruchsvolle  wissenschaftliche
Aushildung, um die Sicherheit der Arzneimit-
telversorgung  zu garantieren, also  Patient:
innen fachgerecht zu beraten, Arzneimittel
sachgemal zu besorgen und zu lagem und
auch um aus der Praxis

sind aktuell Mangehware,
Die Grunde dafir sind
vielfaltip  (zum  Beispiel
Verlagerung der Produkti-
on in Billiglehnlander,
Monopolbildung,  Abriss
von Lieferketten, beson-

Die Empfehlung des
Kammerprasidenten ist
ein neues Beispiel der Die

Trivialisierung der
Arzneimittelversorgung.

politische Handlungs-
empfehlungen zu geben,

Empfehlung  des
Kammerprasidenten  ist
ein neues Beispiel der
Trivialisierung der Arznei-

ders starke Erkdttungswel-
le). Mach Lésungen wird
eifrig gesucht,

Aber auch sehr bedenkliche Ideen werden
diskutiert. Dass der Prasident der Bundesérzte-
kammer tatsdchlich dazu rat, Bilrgerinnen
sollten im Sinne der nachbarschaftlichen Soli-
daritdt Arzneimittel tauschen und hierbei auch
abgelaufene Medikamente in Betracht ziehen,
ist an Ignoranz gegeniiber den Gefahren einer
unsachgemafen Arzneimittelanwendung kaum
zu Uberhieten,

Nicht chne Grund gibt es in Deutschland so-
wohl die Verschreibungs- als auch die Apothe-
kenpflicht, Arzneimittel sind besondere Waren
und bedirfen pharmazeutischer Beratung. Ob
ein Arzneimittel Ober das Verfallsdatum hinaus
noch verwendbar wére, ist mit dem bloRen
Auge gar nicht festzustellen. Nach Uberschrei-

mittelversorgung, wenn
in der Bevblkerung der
Eindruck erzeugt wird, die Apotheke sei ledig-
lich eine Verteilstation fir Medikamente.

Um diese Krisen kiinftig zu vermeiden, bedarf
es grundlegender Anderungen in der Herstel-
lung, Vorratshaltung, Preishildung und Versor-
gung mit Arzneimitteln. In einem so gesicher-
ten System kénnten sich Apotheken auf ihre
ureigenste Aufgabe der Patientiinnenberatung
konzentrieren, anstatt ihre Zeit mit dem Ma-
nagement einer Mangelersorgung zu ver-
schwenden, Es ist notwendig, die Patientin-
nenversorgung als gemeinschaftliches Projekt
aller Gesundheitsberufe zu denken, um kreati-
ve Lésungen zu finden. Arzneimittel-Floh-
markte werden dann sicherlich nicht auf der
Liste der Vaorschlage stehen,

VdPP-Varstand am 21.12.2022
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Lieferengpasse — auch in Spanien ein Problem

belasten nicht nur das Apotheken-

team, die Arbeitsabldufe, die Bera-
tung, sendern vor allem auch die Pati-
ent:innen, die im schlimmsten Fall mit
leeren Handen nach Hause gehen
oder ihr Gliick in der nachsten Apo-
theke versuchen. Das scheint in vielen
Apotheken Eurgpas dhnlich zu sein,
Zumindest auch in Spanien. Wie ge-
hen andere Ldnder mit den Liefereng-
passen um?

J a, Lieferengpésse sind nervig, sie

Welcher Lbsungsansatz in Spanien
verfolgt wird, soll hier in einem per-
stnlichen Bericht dargestellt werden,

FarmaHelp — so der Name der helfen-
den App fir Apotheken. Doch was
steckt dahinter? FarmaHelp ist eine
Plattform, die die sofortige Kommuni-
kation zwischen Apotheken erleich-
tert, um bei Notfallen oder Lieferpro-
blemen Medikamente zu finden. Sie
wurde vom Dachverband der Apothe-
kerverbdnde (Consejo  General de
Colegios Farmacéuticos) entwickelt,

Und zwar schon 2020 ging die Platt-
form auf den Markt. Die Plattform ist
kostenlos, einfach zu installieren und
greift nicht in den Apothekenbestand
ein. FarmaHelp wurde geschaffen, um
Apctheken in der Umgebung mitein-
ander zu verbinden und um Pati-
ent:innen eine Ldsung anzubieten,

Wie lduft das nun konkret ab?
Nachdem die App auf dem Desktop
installiert ist und man sich als Apothe-
ke registriert hat, ist sie funktionsbe-
reit und l3uft im Arbeitsalttag mit.

Fall 1: Eine Patientin kommt in die
Apctheke mit dem Wunsch nach ei-
nem Arzneimittel, bei dem es Liefer-

Esther Luhrmann

prableme gibt, Der GroRhandel hat es
nicht und es ist natirlich dringend.
Wir bieten der Patientin an, eine An-
frage an alle Apotheken im Umfeld
{Stadt Valencia) zu machen, um her-
auszufinden, ob eine Apotheke es hat,
Die Rickmeldungen der Apotheken
kommen schnell, meist innerhalb von
Minuten, sodass sie nicht lange war-
ten muss. Hat eine Apotheke das Me-
dikarment vorratig, informieren wir die
Patientin und geben ihr die Kontakt-
daten der Apotheke. Gleichzeitig ru-
fen wir in der Apotheke an und lassen
das Arzneimittel zurticklegen, damit
die Patientin in eben diese Apotheke
tahrt und es dort abholen kann.

Fall 2: Eine andere Apotheke sucht
ein Arzneimittel fir einen Patienten: Es
ploppt eine Anfrage auf (visuell und
mit Ton, falls gewinscht), Man sieht
dort das gesuchte Arzneimittel {inklu-
sive PZN) und die suchende Apatheke,
Wenn wir das  Arzneimittel haben,
klicken wir auf ,Ja, habe ich” oder
eben ,Nein, habe ich nicht”. Oder wir
haber ein Generikum, das austausch-
bar ist. So Obermitteln wir der suchen-
den Apotheke die Informationen,

Haben wir das Arzneimittel vorrétig
und die Apotheke ist interessiert, dann
rufen sie uns an und bestdtigen, dass
sie das Mittel bendtigen. Die suchen-
de Apotheke gibt dem Patienten unse-
re Kontaktdaten, damit er sich auf den
Weg zu uns zu machen kann,

Die Praxis zeigt, dass es ein einfach
handhabbares System ist. Die Pati-
ent:innen sind sehr dankbar und freu-
en sich, dass sie nicht selbst alle Apo-
theken ablaufen oder anrufen mis-
sen, um zu fragen, ob das Arzneimittel
vorratig ist,

Ist das die Losung fir Lieferengpésse?
Nein, aber es kann kurzfristig Abhilfe
schaffen, bis intemationale und ge-
setzliche Losungen gefunden werden,
um das Problem dauerhaft zu ldsen. In
der Zwischenzeit bietet die Plattform
vor allem fir die suchenden Pati-
ent:innen eine praxisnahe Losung!

Ubrigens: Es zeigt sich, dass wir damit
auch unser Lager bereinigen kdnnen,
Ladenhiiter, die man nicht mehr re-
tournieren kann, kdnnen abgegeben
werden, Das tragt somit auch zu mehr
Umwweltschutz bei, weil das Arzneimit-
tel nicht entsorgt werden muss.,

Mehr Informationen  unter
www. farmaceuticos.com/
farmaceuticos/recursos-farmaceuticos/
tarmahelp/ (auf Spanisch).

https./f

Uber die Autarin:

Esther Luhmann arbeitet seit 2017 als
Apathekerin in Valencia, Spanien,

Uber die Arbeit als Apothekerin in
Spanien hatte sie bereits 2017 im
Rundbrief geschrieben, in dem Fall mit
dem Fokus auf dem elektronischen
Rezept. (Rundbrief Nr. 99, 10/2017,
Seiten 3 his 5, www.dpp.de/app/
download/5815682025/RB9S . pdf)
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Pharmazie und Public Health: Teil 2

Im Oktober2022 verdtfentlichte der VAPP ein Papier mit
dem vielversprechenden Titel: ,Berufsfelder von Apo-
theker:innen und Public Health”. Im Anschluss an das
Papier wurden und werden in einer Seminarreihe, die
der VdPP zusammen mit dem Bundesverband der Phar-
maziestudierenden {BPhD)} durchfihrt, die einzelhen
Berufsfelder dargestellt und mit Leben gefiillt. Den Teil-

m Dezember 2022 trafen sich rund

40 Interessierte im Zoom-Meeting

und hdrten gespannt den Ausfith-
rungen von Dr. Thomas Hecker zu,
Thomas ist Apotheker, VdPP-Mitglied
und  GMP-Inspektor.  Er  berichtete
Uber seine Arbeit als GMP-Inspektor
beim European Directorate for the
Quality of Medicines & HealthCare
(EDOMY in Strallburg.

Dr. Thomas Hecker
zum Thema GMP-Inspektionen

D as EDOM sei eine fithrende inter-
nationale Organisation mit der
Missior, Public Health zu schitzen,
also Gesundheitsschutz fir die Bevol-
kerung zu gewdhrleisten, erlauterte
Hecker. Er stellte zundchst dar, was
GxP Inspektoren machen, Neben den
GMP-Inspektoren, die Arzneimittelher-
steller auf ihre gute Herstellungspraxis
nach international vereinbarten Regu-
larien (berwachen, gibt es auch GDP-
Inspektoren (fur die Gute Vertriebs-
praxis beim pharmazeutischen GroR-
handel), sowie GUP-Inspektionen, die
die gute klinische Praxis bei klinischen
Studien Oberprifen.

Rechtliche Grundlage sind die europé-
ischer Guidelines (z. B. GMP Guide-
lines), das Arzneimittelgesetz und die
Arzneimittel-  und  Wirkstoftherstel-
lungsverordnung AMWHY), Ziele der
internationalen und nationalen Regu-

Esther Luhmann und Udo Puteanus

Zu sehen ist.

larien sind neben Gesundheits- und
Verbraucherschutz auch die von den
Herstellern gewiinschten Grenzen des
Wetthewerbs, Dies gelingt nicht im-
mer, vor allem wenn es um die Einhal-
tung von Arbeitsschutz- und Urmwelt-
schutzvargaben geht; denn nicht in
allen Landern werden diese eingehal-
ten oder gleichermalien Oberwacht,

Spannend wurde der Vortrag, als der
Referent einen typischen Inspektions-
ablauf beschrieb und allen Anwesen-
den Einblicke in die Produktionsstéat-
ten von Arzneimitteln in Indien gab. Er
berichtete anschaulich und sehr pra-
xisnah, wie eine Inspektion abliuft,
mit welchen Hiirden er in der Realitat
zu kdmpfen hat. Neben den sprachli-
chen Schwierigkeiten spielen  auch
Zeitdruck, Jetlag und Midigkeit sowie
Korruption eine Rolle,

Zum Nachdenken regte er bei den
Themen Klima- und Umweltschutz an:
So wurde Pakistan im Sommer 2022
von einer Flut in grofe Not gebracht,
Der Klimawandel macht solche Wet-
terereignisse immer wahrscheinlicher,
und Lander wie Pakistan oder Indien
sind nur unzureichend geschiitzt, Das
bedeutet auch, dass die Produktion
von Arzneistoffen gefdhrdet ist, Hin-
sichtlich der Uberwachung veon Um-
weltverschmutzung durch die Produk-
tion und die unzureichenden Urmwelt-
standards wvor Ort sah Hecker die

nehmenden, vor allem jungen Apotheker:innen und
Studierenden, wird die Méglichkeit gegeben, konkret
nachzufragen, wie der Berufsalltag aussieht und in wel-
chem Zusammenhang das Arbeitsfeld mit Public Health

Der erste Bericht ist im Rundbrief 115 auf den Seiten 12
und 13 erschienen. Dieser Bericht ist eine Fortsetzung.

GMP-Inspektoren nicht in der Pflicht;
das sei nicht ihre Aufgabe, und es
gebe auch fir GMP-Inspektoren dafir
keine ausreichende rechtliche Grund-
lage; aulerdem fehle auch die Zeit.

Die Reihe wurde im Januar 2023 mit
Vortrdgen von Dr. Frederik Vongehr
und Dr. Ulrich Hagermann fortgesetzt;

Dr. Frederik Vongehr
zum Thema Katastrophenpharmazie

Wie spontan oftmals in der Kata-
strophenpharmazie zu reagie-
ren ist, zeigte sich im nachsten Vaor-
tragshlock: Geplant war ein Vartrag
von Sven Seifelberg von der Arbeits-
germeinschaft Katastrophenpharmazie
der Deutschen Pharmazeutischen Ge-
sellschaft (DPhG), der aber aufgrund
einer akuten Bombenentscharfung
nicht rechtzeitig beim Meeting sein
konnte. Vertreten wurde er durch
seinen Kollegen Dr. Frederik Vongehr,

LLiel der 2014 gegrindeten Arbeits-
germeinschaft ist es, pharmazeutische
Kompetenz im Hinblick auf Notfall-
und  Katastrophenmanagement  zu
bindeln und Erfahrungen aus unter-
schiedlichen Ebenen in ein Netzwerk
einzubringen”, so heilft es auf der
Website der DPhG. Die AG ,Kat-
Pharm® beschaftige sich mit wissen-
schaftlichen Fragestellungen, etwa mit
der Herstellung, Prifung und mit der
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Lagerung von  Arzneimitteln  unter
erschwerten Bedingungen, so Von-
gehr. Darliber hinaus widme sich die
neus Arbeitsgemeinschaft organisato-
rischen und juristischen Fragestellun-
gen bei der Sanitdtsmaterialversor-
gung, der internationalen Hilfe und
der Entwicklungshilfe sowie der Arz-
neimittelversergung im Katastrophen-
fall und dem pharmazeutischen Not-
tallmanagement.

Besonderen Wert lege die Arbeitsge-
meinschaft darauf, bereits Studieren-
de fir die Netfall- und Katastrophen-
pharmazie zu sensibilisieren. Sie ver-
anstalte zudem monatliche Telefon-
konferenzen zu aktuellen Problemen
und fihre gemeinsam mit der Akade-
mie fir Krisenmanagement, Notfall-
planung und Zivilschutz (AKNZ) ver-
schiedene Seminare durch. Femer
erarbeite die AG Vorschldge, wie die
Notfall- und Katastrophenpharmazie
in das Studium der Pharmazie einge-
bunden werden kann. Dies alles kén-
ne aber nur geleistet werden, wenn
die dafir notwendigen Ressourcen
verfligbar seien,

Weitere Grundlagen liefert die ,Stel
lungnahme zum  Gesundheitlichen
Bevblkerungsschutz® der Schutzkom-
mission beim Bundesinnenministeriumm.

Auch auf aktuelle Lieferengpésse in
Apctheken ging der Referent ein.
Vongehr empfahl beispielsweise, Fie-
berzdpfchen sollten Bestandteil jeder
Hausapatheke sein, wenn Kinder im
Haushalt leben. Vongehr verwies da-
rauf, dass es keinen Sinn mache, sich
auf ein bestimmtes Szenario zu fixie-
ren. Stattdessen sollte auf Flexibiltat
gesetzt werden, um auf unterschiedli-
che Herausforderungen vorbereitet zu
sein. Dabei sollten nicht nur das ap-
probierte Personal geschult werden,
sondern auch das nicht approbierte
Personal, denn auch dieses kénne
zum gesundheitlichen Bevilkerungs-
schutz beitragen. Es gabe inzwischen
auch Apothekerkammern, die Fortbil-
dungen zu dem Thema anbdten, und
in einigen Bundesldndem werde wih-
rend des Praktikumsbegleitenden Un-
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terrichts (PBUY  (Ober
pharmazie berichtet,

Katastrophen-

Zum Schluss verwies Vongehr darauf,
dass  Katastrophenpharmazie ganz
eindeutig  Teil des Public-Health-
Bereiches Gesundheitsschutz ist. Wer
sich weiter informieren méchte, kann
dies anhand des Fachbuchs ,Notfall-
und  Katastrophenpharmazie”  tun,
welches vom Bundesamt fiir Bevolke-
rungsschutz  und  Katastrophenhilfe
und der Deutschen Gesellschaft fir
Katastrephenpharmazie eV, gemein-
sam mit 43 Experten als Autorinnen
erstellt wurde {(online unter: https.//
www katastrophen-pharmazie.de/
notfall-und-katastrophenpharmazie/
download/category/1-fachbuch-
notfall-und-katastrophenpharmazie)

Dr. Ulrich Hagemann
zum Thema Pharmakovigilanz

iele Uberschneidungen zum vor-

herigen Vortrag zeigten sich im
Vortrag des ehemaligen Leiters der
Pharmakavigilanz-Abteilung des Bun-
desinstituts fir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte, BfArM. Auch hier gibt
es gelegentlich  Katastrophen und
Desaster, und  zwar immer  dann,
wenn neue Risiken von Arzneimitteln
und das Ausmal? ihrer Einwirkung auf
die Gesundheit des Einzelnen und der
Bevilkerung insgesamt spdt oder zu
spat erkannt werden, Um dies zu ver-
hindern, arbeiten fast alle Pharmake-
vigilanzbehdrden weltweit, insheson-
dere aber die 27 Behdrden der EU,
bei der Europdischen Arzneimittel-
agentur (EMA) in Amsterdam eng und
kontinuierlich zusammen,

LLPharmakaovigilanz  sollte  integraler
Teil von Public Health sein”, so Hage-
mann. Die Erkenntnisse Ober arznei-
mittelbedingte Schaden haben Effekte
auf das individuelle Wohlbefinden, die
Behandlung von Patienten, die Akzep-
tanz einer Pharmakotherapie und den
Umgang mit Arzneimitteln. Die Phar-
makotherapie hat zudem auch dkolo-
gische Effekte, sie werden aber der-
zeit noch nicht ausreichend unter-
sucht, so Hagemann. Es gehe nicht
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nur um  Umweltwirkungen  bei der
Herstellung, Lagerung und  beim
Transport von Medikamenten sowie
um die Entsorgung von nicht einge-
nommenean  Arzneimitteln,  sondern
auch um die bei der Einnahme von
Medikamenten durch Verstoffwech-
selung entstehenden und spater aus-
geschiedenen Metabolite, Auch hier
kénnen sich enorme Effekte auf die
Urnwelt ergeben,

I BfArM arbeiten ganze Teams wvon
Expertiinnen aus allen Fachbereichen
zusammen. An Beispielen macht der
Referent deutlich, wie klinische Medi-
zin und pharmazeutisches Fachwissen
zusammengehdren, um etwa thera-
peutische Optionen  beim  Auftreten
von unerwiinschten Arzneimittelwir-
kungen zu identifizieren oder ginzelne
Arzneimittel besser ganz abzusetzen,

Fiir die Arbeit in der Pharmakaovigilanz
sind  Kenntnisse zur Epidemiologie
und Statistik unerldsslich, auch die
richtige Kommunikation muss gelemt
sein. Die Corona-Pandemie habe lei-
der gezeigt, dass statistische Groken
nicht immer richtig vermittelt werden,
so Hagemann.

Wichtig zu wissen sei es, dass man in
der Pharmakovigilanz immer mit Unsi-
cherheiten leben muss. ,Pharmakovi-
gilanz ist keine geeignete Disziplin fir
Leute, die sich bei Unsicherheit un-
wahl fihlen,” so Hagemann,

Im Februar 2023 gab es zwei weitere
Vortrdge von Dr. Dagmar Eschke und
Wolfgang Schmitt.

Dr. Dagmar Eschke, Krankenhaus-
apothekerin

n dem Universitatsklinikurn Ruppin-

Brandenburg in MNeuruppin ist es
Ziel, im interprofessionellen Team
Arzneimittelbeschaffung,  Medikati-
onsmanagement und  Arzneimittein-
formation fir Fachleute und Pati-
ent:innen zu realisieren. Die Sicherheit
bei allen Vorgdngen rund um die Arz-
neimittelbeschaffung, die Arzneimit-
telverteilung im Krankenhaus und die
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Arzneimitteltherapie hat dabei hdchs-
te Prioritadt, Hier zeigt sich wie schon
in der &ffentlichen Apotheke, dass
Krankenhausapothekerinnen im  Ar-
beitsfeld ,Gesundheitsschutz®  wvon
Public Health eine wichtige Funktion
ausfillen.

Rezepturen und Defekturen spielen
eine grofle Rolle, vor allern die Kapsel-
herstellung kommt haufig vor, Auch
Sterilherstellung  steht oft auf dem
Programm und erfordert die Nutzung
von Spezialrdumen, klassifiziert nach
besonderen Reinraumklassen.

Wesentliches Ziel ist die Umsetzung
des ,Closed Loop Medication Ma-
nagement”, ein zentrales Projekt wie-
ler Krankenhausapothekerinnen und
ihres Berufsverbandes, der Bundesver-
einigung Deutscher Krankenhausapo-
theker, ADKA, Zentral ist hier die Digi-
talisierung aller digitalisierungstahigen
Arbeitsablaufe, um die Arzneimittel-
therapiesicherheit an Schnittstellen zu
verbessemn. So  misse bereits im
Anamnesegesprich  die  ambulante
Medikation in die Stationsliste ,Uber-
setzt” werden.

Gleiches sollte auch unter umgekehr-
ten Vorzeichen bei der Entlassung von
Patient.innen geschehen, Bei der Visi-
te sollten alle Arzneimittelinformatio-
nen digital verfugbar und durch ei-
nen Stationsapothekerin interpretier-
bar sein. Sie soltten anhand der
Beschwerdebilder der Patient:innen
bewertet und den Arzt:innen und
Pflegefachpersonen erldutert werden
kinnen. Apothekerin auf Station sei
gelebte  interprofessionelle Zusam-
menarbeit, so die Referentin.

Wolfgang Schmitt, Concept Heidel-
berg, zum Thema Weiterbildung

ur wenigen ist bekannt, dass

Apcthekerinnen auch in speziali-
sierten  Weiterbildungsunternehmen
oder -einrichtungen  arbeiten, |, Mit
Wissen handeln®, das ist die Aufgabe
von Walfgang Schmitt als Mitarbeiter
von Concept Heidelberg, Die Firma
hat sich darauf konzentriert, Mitarbei-

tende aus der pharmazeutischen In-
dustrie auf den unterschiedlichsten
Gebieten der Geschaftsfelder der In-
dustrie zu schulen: Herstellung (Good
Manufacturing Practice, GMP), Analy-
tik, Pharmakovigilanz, Arzneimittelin-
formation und -werbung sind  die
wesentlichen Themen des Weiterbil-
dungsangebots. Dabei werden Pra-
senz- wie auch Onlineangebote ge-
macht,

Basis fir die Arbeit in einer solchen
Weiterbildungseinrichtung  sind  In-
dustrieerfahrung, gute Kommunikati-
onsfahigkeiten sowie ein Gesplr fir
aktuelle Weiterbildungsthemen. Auch
Kreativitat wird grofgeschrieben: Von
der Ides bis zur Realisierung muss
stets flexibel und der jeweiligen Situa-
tion angemessen reagiert werden,

Viele der Weiterzubildenden sind
Apcthekerinnen, Wie ihre Kolleg:in-
nen in anderen pharmazeutischen
Berufsfeldemn, so missen auch die
Industrieapothekerinnen den Public-
Health-Grundsatz fur alle Berufsan-
gehdrigen (81 Bundesapothekerord-
nung) beherzigen. Dies muss auch
den Anbietern der Weiterbildung be-
wusst sein und sich in der Weiterbil-
dung wiederfinden lassen: Die Ge-
sundheit der Einzelnen wie der gan-
zen Bevolkerung steht im Mittelpunkt,
auch bei den Beschéftigten der phar-
mazeutischen Industrie.

Fir Mitarbeitende der Weiterbildungs-
tirma ist selbststindiges Arbeiten we-
sentlich: auBerdem die Freude am
Umgang mit Menschen, die als Refe-
rent:innen oder als Teilnehmende von
Seiten des Unternehmens zu betreuen
sind.

LAnd what about public health?”,
fragte Schmitt sich selbst; Natirlich
gehe es um die Einhaltung der stren-
gen Qualitdtsstandards, eine gesetzli-
che Werpflichtung zur Sicherstellung
von pharmazeutischer Qualitdt und
Sicherheit sowie der Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit von Arzneimitteln -
der klassische Bereich Gesundheits-
schutz von Public Health,
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Das Thema Arzneimittelfalschungen
beschaftigh die Industrie seit vielen
Jahren. Sowehl aus Eigeninteresse des
Herstellers wie auch aus Public-Health-
Gesichtspunkten muss  alles  getan
werden, um Falschungen frihzeitig zu
entdecken und Gefahren abzuweh-
ren. Auch dies sei immer wieder The-
ma von Weiterbildungen, wobei oft-
mals Referent:innen aus der Arznei-
mitteliberwachung, wvom  Zell und
von Landeskriminaldmtern eingeladen
werden.

Das Thema Lieferketten hat in den
letzten Jahren enorme  Bedeutung
erhalten. Zwar ist dies weniger ein
Thema wvon Pharmazeut:innen, aber
dennoch sollten auch sie dariber Be-
scheid wissen, so Schmitt, Denn spé-
testens in der medizinisch-wissen-
schaftlichen Abteilung eines Pharma-
unternehmens werden sie mit diesemn
Thema aus der therapeutischen Praxis
von  Medizinerinnen und  Pharma-
zeutiinnen  konfrontiert und sollten
Auskunft geben kénnen,

Mach Uberzeugung des Referenten
gibt es kaum ein pharmazeutisches
Berufsfeld, das so abwechslungsreich
ist wie das Organisieren von Fort- und
Weiterbildungsmalnahmen,

Hinweis der Redaktion: Die Seminar-
reihe wird im Sommersemester 2023
fortgesetzt, Wir werden im nachsten
Rundbrief Nr. 117 berichten.

Uber die Autorinnen:

Esther Luhmann ist
Apcthekerin, YVdPP-
Varstandsreferentin
und aktiv bei den Phar-
macists for Future,

Dr. Udo Puteanus ist g
Apotheker, VdPP- Vor- |
standsmitglied und g
arbeitet beim Landes- §
zentrum  Gesundheit B8
NRW im Bereich Sozi-
alpharmazie.
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Geriatrische Pharmazie —

Nur interdisziplinar erfolgreich

Nur interdisziplinar erfolgreich — das
ist sicherlich die wichtigste Bot-
schaft des interessanten Online-
Seminars, zu dem der Verein demo-
kratischer Pharmazeuten {(VdPP} im
Maérz eingeladen hat.

eprescribing” — das kritische
Bewerten wvon Arzneimitteln
aus einem Oberflllten Medi-

kationsplan — stand im Mittelpunkt.
Denn Polypharmazie (mehr als fonf
Arzneimittel pro Tag) ist in Europa bei
his zu 40% der geriatrischen Pati-
ent:innen an der Tagesordnung. Nur
eine der Ursachen ist die in diesem
Alter hiufigere Multimorbiditat., Auch
unbeabsichtigte Doppelverordnungen
durch mehrere Arztiinnen und eine
sture Orientierung an jeweiligen Leitli-
nien begiinstigen den Trend zur Poly-
pharmazie. In den die Leitlinien be-
grindenden klinischen Studien wer-
den die einzelnen Wirkstoffe meist bei
jungen, gesunden (also nicht multi-
morbiden, dlterenl) Proband:innen in
Bezug auf nur eine Indikation geprift.

Als konkretes Beispiel nannte die Re-
ferentin Veronika Bencheva von der
Klinischen Pharmakologie der Uni in
Witten/Herdecke eine alte Patientin,
die mit finf Erkrankungen nach finf
Leitlinien mit mindestens zwolf Medi-
kamenten zu therapieren wére, Natir-
lich kann daraus auch Superhyperpo-
lypharmazie {(mehr als 15 Arzneimittel
pra Tag) entstehen,

Deprescribing bedeutet Absetzen ei-
nes Medikaments, sofern es nicht
mehr angezeigt ist, mehr Schaden als
Nutzen bewirkt, oder aber Anpassung

Ulrike Faber

der Dosierung an die aktuelle Situati-
on oder Austausch eines Wirkstoffs,
Das Vorgehen ist geboten im Sinne
der Arzneimitteltherapiesicherheit, zur
Verbesserung der Lebensqualitdt und
Lebenserwartung  der  Patientinnen.
Dieser Prozess muss sehr vorsichtig
erfolgen und erfordert in jedem Ein-
zelfall die genaue Prifung der Medi-
kation unter Einbeziehung der Diag-
nosen, Indikationen sowie pharmako-
logischer, persdnlicher und auch sozi-
aler Aspekte. Alle Beteiligten und
ebenfalls die Patient:innen sind in den
Prozess einzubeziehen.

Wissenschaftlich fundierte Werkzeuge
sind: Priscus-Liste, Cofrail-Studie oder
die S3-Leitlinie Multimorbiditdt der
DEGAM (Deutsche Gesellschaft fir
Allgemeinmedizing.

Aus der Sicht des klinisch-geriatri-
schen Intemisten Dr. Wolf Wallis aus
Koln stellt sich die stationare Situation
so dar: Die Patient:innen sind &lter (70
bis 96 Jahre), 18 verordnete Arznei-
mittel bei der Aufnahme kommen vor.
Notwendige Informationen fehlen oft,
wenn etwa die so wichtigen Medikati-
onsplane lickenhaft oder nicht aktuell
sind. Stationdr werden bei der Pri-
fung des Medikationsplans auch die
Lebensqualitdt und der Grad der Ge-
brechlichkeit einbezogen. Viele Pati-
ent:innen sind mit den erklarten An-
derungen einverstanden, Die Medika-
tionen werden im interdisziplindren
Team beraten. Pharmakologische Ex-
pertise der Pharmazeutinnen misste
viel mehr einbezogen werden, z.B. in
gemeinsamen Visiten, auch bei der
Kurvenvisite, Arztliche und phama-

zeutische Berufsverbdnde wéren hier
grundsatzlich in der Pflicht, gemeinsa-
me Ziele zu entwickeln und zu realisie-
ren.

Der Referent beklagte die problemati-
sche Dominanz der Arzneitherapie,
die auch wverursacht wird durch den
vollig intransparenten Markt mit viel
zu vielen Arzneimitteln und durch den
Lobbyeinfluss der Pharmaindustrie,

Frau Prof. Cornelia Mahler, Pflegewis-
senschaftlerin der Uni Tibingen, stell-
te die besondere Bedeutung der Pfle-
gefachpersonen im multiprofessionel-
len Team fir die Arzneimittelversor-
gung dar, die auf der umfassenden
und anspruchsvellen Aushildung ein-
schlielich  Weiterqualifikation  der
Pflegefachpersonen beruht. Sie haben
den engsten Kontakt mit  Pati-
entinnen und deren Angehdrigen; sie
steuern den Medikationsprozess und
iberwachen Reaktionen auf die The-
rapie; sie kommunizieren mit den
Arztiinnen und Apothekerinnen. So
kénnen alle an der Versergung Betei-
ligten die Situation der Patient:innen
aus ihrer jeweiligen Perspektive beur-
teilen - in einem interprofessionellen
Miteinander auf Augenhbhe,

Die Vortrdge haben eine lebhafte Dis-
kussion angestollen und den aktuellen
Handlungshedarf aufgezeigt, der auch
tur den VdPP handlungsleitend ist:

Gute geriatrische Pharmazie braucht
dringend interdisziplindre Kooperation!
Diese Aussage entspricht der ,Ge-
meinsamen Stellungnahme zum inter-
professionellen Arbeiten im Gesund-
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heitswesen der Zukunft”, erarbeitet
durch  Pharmaziestudierende, Medi-
zinstudierende und Pflegefachperso-
nen (BPhD 2018)."

Bereits in Aushildung und Studium
muss auf interprofessionelle Lehr- und
Lemnkonzepte gesetzt werden. Auch
in der bestehenden Praxis sind Struk-
turen zu etablieren, die eine patien-
tenorientierte  Zusammenarbeit  er-
moglichen,

Der WdPP wird sich in dem wvon der
Regierung angestoRenen Prozess zur
integrierten  Primarversorgung  aktiv
beteiligen.

unser Verein sein
Beispiel auch fir
als Chance, mit

Denn so versteht
Engagement zum
Gesundheitskioske:
pharmazeutischer  Kompetenz  die
interprofessionelle  Versorgung  zu
verbessern (Stichwort:  Pharmazeuti-
sche Dienstleistungen!). Das kidme
dann auch der Geriatrischen Pharma-
zie zugute,
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FulGnote:

1) Die Gemeinsame Stellungnahme zum inter-
professionellen Arbeiten im Gesundheitswesen
der Zukunft von Pharmaziestudierenden, Medi-
zinstudierenden und Fflegekraften ist im Inter-
net abrufbar unter:

httpsibphd defwp-contentfuploadsf2020/01/
BFhD_FM_2018-0%9_Gemeinsame-
Stellungnahme_Interprofessionellen-Arbeiten-
im-Gesundheitswesen-der-Zukunft- pdf

Ein weiterer Bericht iiber das Friih-
lingsseminar ist in der DAZ Nr, 14
vom 06.04.2023 auf Seite 68 und bei
DAZ.anline erschienen:

https: /Asww, deutsche-apotheker-
zeitung. de/daz-az/2023/daz-14-2023/
geriatrische-pharmazie-nur-
interdisziplinaer-erfalgreich

Auch das nd hat einen Bericht Uber Uber die Autorin:
das Frihlingsseminar verbffentlicht:
https:/Awww . nd-aktuell.de/
artikel/1172007 . pharmazie-wenn-
medikamente-gefaehrlich-
werden, htm Psstr=wenn%

7Cmedikamente

Dr. Ulrike Faber ist Apothekerin,
YdPP-Mitglied und organisiert die
Berliner Regicnalgruppe des VdPP.
Aulerdem ist sie bei den Pharma-
cists for Future aktiv.

RUNDBRIEF -LESER:INNEN

Ich lese den Rundbrief, weil ...

.. »die” Pharmazie in ihren vielfaltigen Facetten wiedergegeben und besprochen
wird, Gerade bei langjahriger Berufstatigkeit bleibt auf diese Weise der Blick auf
andere pharmazeutische Bereiche erhalten und ich auf dem aktuellen Stand. Das
gilt var allem fir neue und/oder dringend zu behandelnde Aspekte wie zum Bei-
spiel Nachhaltigkeit im pharmazeutischen Kontext oder Geriatrische Pharmazie,
dem Thema unseres diesjhrigen Frithjahrsseminars, So freue ich mich mit jeder
neuen Ausgabe auf interessante und anregende Beitrdge, Stellungnahmen und
Interviews.

Frauke Repschlager

VdPP-Mitglied und Beratungsapothekerin bei der AOK Rheinland/Hamburg

In dieser kleinen Kategorie dulfem sich Rundbrief-Leser:innen und YdPP-Mitglieder,
warum sie den Rundbrief lesen und was ihnen wichtig ist.
Die Redaktion freut sich (iber Beitrdge zu dieser Rubrik,
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GESUNDHEITSKIOSKE

Zeit, dass sich die
Apothekerschaft bewegt

Esther Luhmann antwortet DAZ online

arum sollten sich Apotheken am An-
gebot von Gesundheitskiosken beteili-
gen? Der Verein demakratischer Phar-

mazeutinnen und Pharmazeuten (VAPP) sieht
darin auch eine soziale Verantwortung und
macht Yorschlage, wie eine Kooperation ausse-
hen kbnnte. Er fordert die ABDA auf, ihre ableh-
nende Haltung gegentiber dem Modell zu Ober-
denken.

DAT erteilt Gesundheitskiosken eine Absage

In zwei Leserbriefen an die DAZ hatte der VdPP
die Position der ABDA kritisiert, Sozial Benachtei-
ligte in bestimmten Stadtvierteln und auf dem
Land missten bei der Gesundheitsversorgung
besser erreicht werden. Die pauschale Ablehnung
der Kioske sei , kein hilfreicher Beitrag der Apo-
thekerschaft” zu diesem ,dréngenden Problem”,
schreibt der WdPP, der sich fir soziale Verantwaor-
tung in der Medizin einsetzt. Auch die Arzte-
schaft habe sich anfanglich ablehnend gegeniiber
den Kiosken geduRert. Doch diese Ablehnung sei
inzwischen zu einer differenzierteren  Position
weiterentwickelt worden. Es werde ,Zeit, dass
sich auch die Apothekerschaft bewegt”, so der
VAPP gegeniiber der DAZ,

Netzwerk ohne Apotheken wiére ,ein
Versaumnis”

Auf Nachfrage erklart der Verein, warum er selbst
tir eine Beteiligung der Apotheken an den Ge-
sundheitskiosken ist und wie er sich diese vor-
stellt. Die Gesundheitskioske seien als eine zent-
rale Anlaufstelle fir Fragen zum Gesundheits-
und Sozialsystemn geplant, ,Apotheken sind die
zentrale Stelle der Arzneimittelversorgung. Sie im
Metzwerk eines Gesundheitskioskes nicht aufzu-
nehmen, ware ein Versumnis. Denn damit wiir-
den die pharmazeutischen Kompetenzen nicht
genutzt, die in der Regel dort zur Verfligung ste-
hen”, sagte VdPP-Referentin Esther Luhmann
gegeniber der DAZ. ,Gebraucht werden Apathe-
kerinnen und Apctheker vor Ort und Kammervar-

stinde, die bei der Entwicklung und beim Aufbau
der Gesundheitskioske mithelfen und ihre phar-
mazeutische Kompetenz einbringen”  Fragen
rund um die Probleme, die viele Menschen bei
der Anwendung von Arzneimitteln hatten, miss-
ten auch in den Gesundheitskiosken ,wahrge-
nommen werden kénnen und patientenorientiert
geklart werden”, betont Luhmann.

Der WdPP sieht drei Méglichkeiten, wie sich die
Apotheken vor Ort bei den Gesundheitskiosken
einbringen  kdnnten, Zum einen briuchten die
Mitarbeitenden der Kioske Hinweise, welche
Probleme Arzneimittel bereiten kdnnen, wenn sie
nicht richtig angewendet werden oder wenn
unerwinschte Arzneimittebwvirkungen auftreten, So
kinnten zum Beispiel Schwindel, Stirze, Magen-
Darm-Beschwerden oder Husten durch Arznei-
mittel verursacht werden, ,Das sollten Mitarbei-
tende in Gesundheitskiosken im Blick haben, um
Nachfragende, falls nitig, an die Apotheke oder
den Arzt zu lotsen. Dafir brauchen sie aber Schu-
lungen durch kompetentes Personal, das in Apo-
theken vorhanden sein sellte”, sagt Luhmann.

Pharmazeutische Kompetenz nbtig

Zweitens: Je mehr Arzneimittel eingenommen
werden, desto mehr pharmazeutische Kompe-
tenz werde in der Regel gebraucht, um die An-
wenderinnen und Anwender von Arzneimitteln
zu unterstiitzen. Zwar kénnten viele aufgeworfe-
ne Fragen auch beim Arzt oder der Arztin geklart
werden, ,Aber warum sollte man nicht die in
Apctheken wvorhandenen Kompetenzen nutzen
und damit vielleicht auch die Arzte und Arztinnen
entlasten?”, fragt Luhmann. In Gesundheitskios-
ken kdnnten die Mitarbeitenden Nachfragende,
wenn nbtig, an Apotheken verweisen,

Drittens glaubt Luhmann, dass die Apotheken
den Kiosken zu mehr Aufmerksamkeit verhelfen
kinnten. So wirden Apotheken zu Recht als sehr
niedrigschwellige Einrichtungen des Gesundheits-


https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2022/09/16/dat-erteilt-gesundheitskiosken-absage
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Esther Luhmann: , Gebraucht werden Apothekerinnen und Apothe-
ker vor Ot und Kammervorstande, die bel der Entwicklung und
beim Aufbau der Gesundheitskioske mithelfen und ihre pharmazeu-

tische Kompetenz einbringen.” Foto: Moritz Hahn
wesens bezeichnet: ,Sie  erreichen in ihrem
Sprengel einen GroRteil der Bevdlkerung.

Damit sind sie in der Lage, einzelne Zielgruppen
direkt anzusprechen, die im Rahmen von Préven-
tion und Gesundheitsférderung im Quartier oder
in der Ortschaft oftmals schwer erreichbar sind.
Yorhandene Angebote kénnen so bekannt ge-
macht und gezielt bestimmten Bevblkerungs-
gruppen vargeschlagen werden, Ein kemmunales
Public-Health-Netzwerk kann auf Apotheken
deswegen eigentlich gar nicht verzichten.”

Aber auch der Informationsfluss in entgegenge-
setzter Richtung sei von grofer Bedeutung. ,Die
Menschen bringen eine Vielzahl von Informatic-
nen in die Apotheken. Sie sprechen dort nicht
nur Ober Arzneimittel, sondem auch Uber die
Dinge, die sie vor Ort erleben, die sie gut finden
oder die sie storen. Solche Informationen sind fir
lokale Public-Health-Netzwerke enorm wichtig”,
sagt die VdPP-Referentin,

Gesundheitskioske sollen Ungleichheit
abbauen

Die Schere zwischen sozial benachteiligt und
privilegiert dirfe nicht weiter auseinandergehen,
Es sei Aufgabe der Gesundheitskioske, die Un-
gleichheiten abzubauen. Und gerade Apotheken
kinnten viel dazu beitragen, wenn sie mit den
pharmazeutischen Dienstleistungen ,die Menschen
erreichen, die ihre Hilfe besonders bendtigen™,

Sie seien deshalb sehr wertvoll fir die Gesund-
heitskioske, ,Nur wird das heute noch nicht aus-
reichend erkannt, weder von den Apothekem
und Apothekerinnen selbst noch von den kom-

munalen Stellen, die sich for
Gesundheitskioske  einsetzen,
Deswegen st es unser Ziel,
dass sich die Apathekerschaft
vor Ort mit den Verantwortli-
chen for die Einrichtung von
Gesundheitskiosken zusam-
mensetzen und Oberlegen, wie
die Zusammenarbeit am bes-
ten organisiert werden kann.
Die bisherigen Signale aus der
Apothekerschatt: ,Gesundheits-
kicske brauchen wir nicht’,
tihrt allerdings nur dazu, dass
die Verantwortlichen in den
Kommunen &hnlich reagieren:
Apotheken  brauchen  wir
nicht™, so Luhmann.

Frust des Berufsstands ist nachvollziehbar

Der WdPP kann teilweise nachvollziehen, woher
die Ablehnung vieler Apotheker und Apotheke-
rinnen gegen die Kioske kommt, die manche als
korkurrierendes Modell betrachten: ,Der Frust
groler Teile der Apothekerschaft und der Stan-
desfithrung, dass es mit der Anzahl an Apothe-
ken abwérts geht, dass Honorare nicht angepasst
werden, dass birokratische Anforderungen das
Leben schwer machen und dass der pharmazeu-
tische Nachwuchs nur schwer fir die Apotheken
zuU begeistem ist, ist verstindlich. Unserer Auffas-
sung nach ist aber der Weg aus diesern Tal nicht
die Steigerung der Konfrontation mit der Politik,
mit der Arzteschaft und mit den Krankenkassen®,
sagt VdPP-Referentin Luhmann. Der VdPP setze
stattdessen auf Kooperation. Er glaubt, ein
LBedeutungszuwachs wvon  Apatheken”  durch
eine  Teilhabe an  lokalen  Public-Health-
Netzwerken kénne vielleicht dazu fihren, dass
auch ,wieder an eine Bedarfsplanung fir Apo-
theken gedacht werden kann™,

Irene Habich, Autorin DAZ online

Wir danken der DAZ und lrene Habich fir die
Genehmigung zum Nachdruck,

Rund 1.000 neue Gesundheitskioske sollen
auf Wunsch wvon  Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach (SPD) deutschlandweit entste-
hen. Die ABDA lehnt das Konzept hisher ab; Sie
sieht darin eine ,0berflissige Parallelstruktur®,
in der Geld verbrannt werde, Der VdPP hinge-
gen spricht sich fir eine Beteiligung der Apo-
theken an Gesundheitskiosken aus,
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Zum Tod von
Ulf Mann

* 10, September 1941
t 23, Februar 2023

Wir veréffentlichen Nachrufe von unserem VdPP-Mitglied

Hansjdrg Fabritz und von Dr. med. Ellis Huber.

m 23.2.2023 ist der Apotheker UK Mann im Alter
Avon 281 Jahren in Berlin gestorben. Ich lermte UK

Mann 1986 in der Apotheke am Viktoriapark in
Berlin-Kreuzberg kennen. Als frisch gebackener Apotheker
war ich auf der Suche nach meinem Weg in der Pharmazie
und hatte mich auf eine freie Stelle in der ,alternativen”
Apotheke beworben, Das Kreuzberg der 80er Jahre war ein
Sammelbecken von altermativen Ideen auch im Gesund-
heitswesen.

UK Mann war Apatheker mit Leib und Seele, Er hat mir
beigebracht, alles zu hinterfragen, nichts als gegeben hin-
zunehmen und hat meinen Blick auf die Pharmazie ge-
pragt. Erwar immer kritisch und immer solidarisch mit den
Schwachen und Kranken dieser Welt, Erst spater erfubr ich,
dass er mit seinen zwei Schwestern der Erbe von Dr. Mann
Pharma war und nach dem Verkauf der Firma ein Millio-
nenerbe gemacht hatte. Ich erinnere mich noch an Anrufe
in der Apotheke und der Frage nach dem ,alternativen
Millionar”. Uf Mann wollte das Geld nie haben, da es nach
seinern Selbstverstindnis nicht sein Geld war. Er wusste nie,
wer wirkliche Freunde waren oder wer nur an seinem Geld
Interesse hatte, Das erfuhr er erst, als das Geld weg war,

Schliellich grindete er mit dem ganzen Geld eine Stiftung:
LSdmverteilen! Stiftung fir eine, sclidarische Welt”, Sie un-
terstitzt die Bedirftigen und Unterdriickten dieser Welt in
verschiedenen Arbeitsgruppen.

Uf Mann lebte bis zu seinem Tode absolut bescheiden.
Stets in blauer Latzhose, dem Hemd aus Bundeswehr-
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bestdnden, dem er von der Fahne auf der Schulter das
Gald abschnitt, so dass nur schwarz-rot Gbrigblieb, seinen
Sandalen und dem alten rostigen Fahrrad, Er lebte schon
nachhaltig, als dieser Begriff noch gar nicht im Sprachge-
brauch war. Dass etwas kaputt ging, wollte er nie einfach
so akzeptieren. Er lebte in einer kleinen Wohnung mit
Ofenheizung in Kreuzberg.

Ulf Mann war immer da, wo es um Ungerechtigkeit, die
Zerstdrung unseres Planeten oder den sozialen Frieden
ging. Er war ein stets hilfsbereiter, freundlicher und warm-
herziger Mensch, der immer Haltung bezogen hat, Er war
ein Kauz, er war unbeguem und er ist sicher vielen Men-
schen auf den Nerv gegangen. Leider hatten wir die letzten
lahre keinen Kontakt mehr zu einander. Unsere Leben gin-
gen in verschiedene Richtungen.

Die Welt ist mit dem Tede von UK Mann etwas kilter ge-
worden.

Hansjorg Fabritz

Wir danken der DAZ fir die Genehmigung zum Nachdruck
und der Stiftung Umverteilen fiir die Uberlassung des Fo-
tos.

Im YdPP-Sonderrundbrief ,50 Jahre kritische Pharmazie" ist
auf Seite 30 ein ausfihrliches Interview mit Hansjbrg
Fabritz Ober die Apotheke am Vikteriapark in Berlin Kreuz-
berg zu finden: www . vdpp.defrundbriet/sonderrundbrief-
50-jahre-kritische-pharmazie/
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ir trauern um UIf Mann, der am 23, Februar mit
281 Jahren gestorben ist. Er war ein besonderer
Mensch und dankbar erinnem wir uns an sein

Wirken, Mit U, dem altemativen Apotheker aus Kreuz-
berg, ist die Hoffnung auf eine bessere Welt verbunden,
Der Aufbruch der Gesundheitshewegung in Deutschland
wire ghne seine Unterstiitzung nicht so kréftig gelungen.
Denn ein firstliches Darlehen aus seinem Vermdgen er-
mbglichte die Organisation des Ersten Deutschen Gesund-
heitstages 1980 in Berlin, als Gegenveranstaltung zum
83. Deutschen Arztetag,

Ja so war UK Mann: grofzigig, beherzt und begeistert
dabei, wenn das Gesundheitswesen an seine soziale Ver-
antwaortung gemahnt werden musste, Seine Apotheke am
Viktoriapark war legendér und sein Mut befligelte uns
auch, als der Mehringhof von altemativen Projekten ge-
kauft und zum ersten Zentrum im Besitz der Nutzer und
Mieter entwickelt wurde,

Die Weddinger Apothekerfamilie Mann wurde mit dem
Wirtschaftswunder, dem Schmerzmittel Vivimed und der
Dr. Gerhard Mann Pharma GmbH reich, U Mann wollte
das Familienuntermehmen seines Vaters aber nicht Ober-
nehmen. Besitz und Reichtum bedeuteten ihm nichts, Geld
war ihm Mittel fiir gute Werke und so unterstiitzte U Um-
weltkongresse, Treber-Heime, freie Radios, Pflegedienste
oder Gesundheitsprojekte fir Armme und Bedirftige, Die
Befreiungsbewegungen in Deutschland wie Nicaragua in-
teressierten ihn und alles, was dem Gemeinwohl dient. Bei
den Veranstaltungen des Gesundheitsladens Berlin und im
Mehringhot war seine Stimme prasent und mit ihren Aus-
sagen beeindruckend: Er war halt nicht auf den Mammeon,
sondem auf Menschlichkeit und eine gesunde Welt fixier.
Fir uns altermative Gesundheitsarbeiterinnen war das Ziel
und Werpflichtung zugleich und UK Mann starkte unser
Mihen und Sehnen. 1986 wurde das Pharmaunternehmen
verkauft, Sein gesamtes Geld- und Immobilienvermogen
steckte UK Mann in ,Umverteilen! Stiftung fir eine, solida-
rische Welt” thttps:/farw, umverteilen. de),

LFUr mich nur das Bestel Therapie-Tipps aus 3 Generatio-
nen” schrieb UK Mann in seinem Buch aus 1984, Er er-
munterte damit, auf die Signale des eigenen Kérpers zu
achten und nicht mit Kanonen auf Spatzen zu schiefen:
~er sich nicht um die Bedirfnisse seines Kérpers kiim-
mert, dem hilft auch kein Apfel gegen den drohenden
Herzinfarkt: jemand, der zu Magengeschwilren neigt, darf
sich nicht auf die »alles heilende« Kamille verlassen! Und es
reicht sicher nicht aus, jeden Morgen ein Glas Wasser zu
trinken, wenn die Ursache der Verdauungsstérungen (z. B
Erndhrung ausschlieflich durch Kuchen, Wirstchen, Mar-
melade etc.) nicht angegangen werden.”

Wir brauchten Arztiinnen, mit denen man reden kénnel
Das auf privaten Profit ausgerichtete Wirtschaftssystem
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verhelfe den Medizin-Mannem, -Technikem und -Beamten
zu ungeheurer Macht und der Pharmazeutischen Industrie
zum Therapie-Monopol, ,Die Fahigkeit, fir sich selbst zu
sorgen, wird dem Menschen abgesprochen — selbst bei
kleinen Unpésslichkeiten” Es misse darum gehen, Arzt
und Patient einander ndherzubringen, sie zur Kommunika-
tion Ober die Krankheit, aber auch Uber die Gesundheit zu
ermuntem — und Ober die Mittel und Wege, Symptome
langfristig ginstig zu beeinflussen; ,Dies schlieft das Ein-
gestandnis der eigenen Angst bzw. des eigenen Unvermb-
gens ein. Lésungen kénnen sich nur dort entwickeln, wo
Bewusstsein und Betroffenheit beisammen sind.”

2005 erschien dann Manns zweites Buch: ,Tunnelfluchten
— Grenzganger, Withlmause und Verrdter”. Es ist eine
muntere Sammlung von Augenblicken und Waortfetzen,
von Berlingeschichten und Grenzen, von Interviews mit
Schleusem und philosophischen Gedanken Ober die Frei-
heit, die immer anderswo ist. Es sei eine Kulturgeschichte
des Flichtens — nicht jener, die ins Unbekannte geht, son-
demn einer, die die Flucht nach Berlin beschreibe, meint die
taz. U Mann sammelte viel, schrieb wilde Texte, war nicht
immer gleich zu verstehen, aber immer und Oberall war zu
spiren, dass er die Menschen mochte, die Natur achtete
und das Leben liebte,

UK Mann hat vorgelebt und dokumentiert, was uns alle,
unseren Planeten und die Menschen retten kann: Zufrie-
denheit und Glilck mit wenig. Individuelle und soziale Ge-
sundheit als MaRstab fir ein ordentliches Wirtschaften und
Zusammenleben, ,Selbstverdnderung und die Verdnderung
der Gesellschaft gehdren zusammen®”, formulierte er.
LEntwicklungshilfe, besonders, wenn sie etwas mit Geld zu
tun hat, schafft neue Abhangigkeiten selbst dann, wenn
man/rau nur dort helfend eingreift, wo sich bereits etwas
bewegt: also in Richtung Selbstbestimmung. Hilfe kann die
Helfer hilflos und die ,Opfer” hassvoll machen; raushalten
kénnern wir (Nachfahren von Eroberern und Sklavenhal-
tern, Nutzniefer billiger Rohstoffe — bedingt durch waffen-
gestitzte  Wirtschaftsardnungen®) uns noch wiel weni-
ger!”, formuliert er in der Prdambel der Stiftung. Es gehe
um Gerechtigkeit und Briiderlichkeit und gegen Repressi-
on, Manipulation, Isolation, gegen Rassismus, Patriarchat,
Ausheutung, gegen Schichtarbeit und Atomstaat,

LU ist nicht mehr hier, wir arbeiten in seinem Sinne wei-
terl”, schreiben Vorstand, Biro, Stiftungsrat und die Mit-
glieder der Stiftung Umverteilen. In der Tat; UK Manns
Leben und Wirken ermutigt uns alle in der Waohlfahrtspfle-
ge, im Gesundheitswesen, im Bildungssysterm und in der
intemationalen Zusammenarbeit dazu, die Menschlichkeit
Uber das Geld zu stellen und den Kampf um eine bessere
Welt auch dann nicht aufzugeben, wenn es schwierig ge-
worden ist,

Ellis Huber


https://www.umverteilen.de
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ASYLBEWERBERLEISTUNGSGESETZ

Es gibt nur eine Menschenwurde —

Asylbewerberleistungsgesetz abschaffen

Gemeinsames Statement von 62 Crganisationen

Viele Gefliichtete erhalten zum Leben lediglich Leis-
tungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz — und
damit weniger als das neue Biirgergeld, das laut Ge-
setz das menschenwiirdige Existenzminimum sicher-
stellen soll. Aber die Menschenwiirde kennt nicht
rweierlei MaR. Menschenrechtsorganisationen, Wohl-

Menschen in Deutschland das sogenannte Blrger-

geld. Das Blrgergeld tritt an die Stelle der bisherigen
Hartz-IV-Leistungen, Geflichtete wurden dabei allerdings
nicht mitgedacht; Denn wie schon bei Hartz IV bleiben
asylsuchende und geduldete Menschen auch vom Blrger-
geld ausgeschlossen. Statt des regularen Sczialrechts gilt
tir sie das Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG).
Das Asylbewerberleistungsgesetz besteht seit 1993, Es ist
ein Sonderrecht fir geflichtete Menschen, Das Leistungs-
niveau des Asylbewerberleistungsgesetzes unterschreitet
das sozialrechtliche Existenzminimurm erheblich. Die Regel-
satze sind viel niedriger. Oft werden Geldleistungen durch
Sachleistungen ersetzt, die die Menschen diskriminieren
und entrmindigen. Weil Sachleistungen den individugllen
Bedarf nie wirklich decken kdnnen, stellen sie in der Konse-
quenz eine weitere drastische Leistungskirzung dar. Die
Einschrdnkung der Gesundheitsversorgung fithrt oft zu
verschleppter, verspateter und unzureichender Behandlung.
Sanktionen fithren haufig zu weiteren Kirzungen, die mit-
unter Ober viele lahre aufrechterhalten werden. Durch die
fehlende Einbindung in das reguldre Sozialsystern werden
die Betroffenen zudem von den Malnahmen der Arbeits-
torderung weitgehend ausgeschlossen,
Erklartermalen hoffte man auf eine abschreckende Wir-
kung: Niedrige Geldbetrdge und die Sachleistungsversor-
gung soltten Gefliichtete zur Ausreise bewegen. Men-
schenrechtsorganisationen, Wohlfahrtsverbidnde, Kirchen
und Anwaltinnenverbénde sind sich seit Einfihrung des
Gesetzes darin einig, dass das Asylbewerberleistungsgesetz
wieder abgeschafft werden muss,
2012 hat das Bundesverfassungsgericht in einer wegwei-
senden Entscheidung dafiir gesorgt, dass die Leistungen
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz zumindest voriber-
gehend anndhemd dem Hartz-IV-Niveau entsprachen. Zu-
gleich erteilte das hdchste deutsche Gericht dem Ansinnen,

S eit dem 1. Januar 2023 erhalten materiell bedirftige

fahrtsverbdnde und Anwiélt:innenverbédnde fordemn
gleiche Standards fiir alle: Das Asylbewerberleistungs-
gesetz muss abgeschafft werden. Die Betroffenen
milssen in das reguldre Sozialleistungssystem einge-
gliedert werden.

Sozialleistungen zur Abschreckung Asylsuchender einzuset-
zen, eine deutliche Absage: ,Die in Art. 1 Abs. 1 Grundge-
setz garantierte Menschenwiirde st migrationspalitisch
nicht zu relativieren” (Beschluss vom 18.7.2012 - 1 Bvl
104103,

Trotzdem kirzte die groRe Koalition die Leistungen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz in den Jahren 2014 his
2019 in mehreren Schritten ermneut und weitete den An-
wendungszeitraum von 15 auf 18 Monate aus. 2022 hat
das Verfassungsgericht die 2019 eingefihrten zusatzlichen
Leistungskiirzungen fir Alleinstehende in Sammelunter-
kiinften als verfassungswidrig gekippt (Beschluss wvom
19.10.2022 - 1 BvL 3/21). Ein weiteres Verfahren ist anhan-
gig (1 Bwl 5/21).

Auch zu den Sanktionen, die das Asylbewerberleistungsge-
setz vorsieht, hat sich das Bundesverfassungsgericht gedu-
Bert. Aus dem Urteil zu den Hartz-IV-Sanktionen vom
5.11.2019 geht klar hervor, dass die Sanktionen des Asyl-
bewerberleistungsgesetzes mit dem Grundgesetz nicht
vereinbar sind.

Das Asylbewerberleistungsgesetz verstélit damit gegen das
Grundrecht auf ein menschenwiirdiges Existenzminimum,
das Grundrecht auf Gleichheit, das Sozialstaatsgebaot (Art.
1, 3, 20 GG), das Grundrecht auf Gesundheit und kérperli-
che Unversehrtheit {Art. 2 Abs. 2 GG), die UN-Kinder-
rechtskonvention und den UN-Sozialpakt.

Die Bundesregierung will das Asylbewerberleistungsgesetz
laut Koalitionsvertrag von 2021 ,im Lichte der Rechtspre-
chung des Bundesverfassungsgerichts” Oberarbeiten, doch
das reicht nicht aus. Letztlich bleibt es damit beim doppel-
ten Standard.

Unsere Forderungen

Es kann nicht zweierlei MaR fir die Menschenwiirde ge-
ben. Wir fardern das gleiche Recht auf Sozialleistungen fir
alle in Deutschland lebenden Menschen, ohne diskriminie-
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rende  Unterschiede, Das Asylbewerberleistungsgesetz
muss abgeschafft werden. Die Betroffenen missen in das
reguldre Sozialleistungssystem einbezogen werden, Dies
erfordert insbesondere folgende Anderungen:

1. Abschaffung des Asylbewerberleistungsgesetzes und
Einbeziehung Geflichteter ins Blrgergeld bzw. die Sozial-
hilfe (SGB IIZX11). Auf migrationspolitisch motivierte Kirzun-
gen und Sanktionen ist gemak dem Urteil des BVerdG aus
2012 ausnahmslos zu verzichten.

2. Einbeziehung aller Geflichteten in die Sprach-, Qualifi-
zierungs- und Arbeitsférderungsinstrumente des SGB 11

3. Einbeziehung geflichteter Menschen in die gesetzliche
Kranken- und Pflegeversicherung (SGB V/XI), Dabei muss
sichergestellt sein, dass auch Menschen ohne Papiere je-
derzeit ohne Angst vor Abschiebung Zugang zum Gesund-
heitssystern haben. Insbesondere muss ein Anspruch auf
Sprachmittlung bei Inanspruchnahme von Leistungen im
Gesundheitswesen verankert werden.

4. Van Krankheit, Traumatisierung, Behinderung, Pflegebe-
dirftigkeit Betroffene sowie schwangere, alleinerziehende
und altere Menschen und geflichtete Kinder missen —
entsprechend ihrem Recht aus der EU-Aufnahmerichtlinie —
einen Anspruch auf alle aufgrund ihrer besonderen Situati-
on  erforderlichen  zusatzlichen  Leistungen  erhalten
{inshesondere nach SGB IX, SGB Wl u.a.).

5. Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes sind als
Geldleistungen auszugestalten,

Unterzeichnende Organisationen, 02. Januar 2023
Bundesebene

Amnesty Intemational Deutschland eV,

Armut und Gesundheit in Deutschland eV,

Arzte der Welt .V,

AW Bundesverband e V.

Bundesverband Frauenberatungsstellen und Frauennotrufe
- Frauen gegen Gewalt e V.

Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der psychosozialen Zen-
tren for Flichtlinge und Folteropfer - BATF e W,

Der Paritatische Gesamtverband

Deutscher Anwaltverein e V.

Diakonie Deutschland - Evangelisches Werk fiir Diakonie
und Entwicklung eV,

Gemeinnitzige Gesellschaft zur Unterstiitzung Asylsuchen-
derelV.

Handicap Intemational eV,

IPPMW - Intemationale Arzt:innen fiir die Verhiitung des
Atomkriegs / Arzt:innen in sozialer Verantwortung eV,
Jesuiten-Flichtlingsdienst Deutschland

KOK — Bundesweiter Koordinierungskreis gegen Men-
schenhandel e V.

Komitee fiir Grundrechte und Demokratie iV,

medico intemational e V.

M4 - Mitterinitiative fir Alleinerziehende e V. i.G.

PRO ASYL Bundesweite Arbeitsgemeinschaft fir Flicht-
linge e,

Republikanischer Anwaltinnen- und Anwélteverein eV,
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Verein demokratischer Pharmazeutinnen und Pharmazeu-
ten e, (VdPP) - Pharmazie in sozialer Verantwortung
YVereinigung Demaokratischer Juristinnen und Juristen (VDJ)

Landesebene

Bayerischer Flichtlingsrat

civi kune RLP

Diakonie Hessen

Fliichtlingsrat Baden-Wiirttermberg e .
Flichtlingsrat Berlin e, V.

Fliichtlingsrat Brandenburg
Fliichtlingsrat Hamburg e W,
Fliichtlingsrat Niedersachsen eV,
Flichtlingsrat Nordrhein-Westfalen eV,
Fliichtlingsrat RLP eV,

Fliichtlingsrat Sachsen-Anhalt eV,
Fliichtlingsrat Schleswig-Holstein eV,
Flichtlingsrat Thiringen .V,
Hessischer Fliichtlingsrat
Saarlandischer Fliichtlingsrat eV,
Sachsischer Fliichtlingsrat eV,

Stadt- und Kommunalebene

Aktion Grenzenlos eV /Medizinische Flichtlingshilfe
Nirmberg u. Flrth

Anonymer Krankenschein Bonn eV,

Ausléanderrat Dresden eV,

Ban Ying e.V.

Berliner Netzwerk fir besonders schutzbediiftige gefliich-
tete Menschern (BNS)

Bl Bildung und Integration Hamburg Sid gGmbH
Caritasverband fir die Stadt Kéln e, V.

Clearingstelle fir nicht krankenversicherte Menschen —
Berliner Stadtmission

FIM — Frauenrecht ist Menschenrecht eV, Beratungs- und
Informationszentrum fir Migrantinnen, Frankfurt a.M.
Flichtlingshilfe Langenfeld eV,

Hilfe fir Menschen in Abschiebehaft Hof e V.
Medibiiro Berlin - Netzwerk fir das Recht auf Gesundheits-
versorgung aller Migrantinnen

MediMNetz Bielefeld

MediMetzBonn e V.

MediMetz Essen e V.

Medinetz Karlsruhe

MediNetz Magdeburg eV,

Medinetz Mainz e V.

Medinetz Tibingen .V,

Medizinische Flichtlingshilfe Bochum eV,
Okumenische Fachstelle Asyl/Forum Asyl Landkreis Lud-
wigsburg

Refudocs Freiburg eV,

Refugico Stuttgart eV,

REFUGIO Thilringen

SIGHN.AL e V. - Intervention im Gesundheitsbereich
gegen hausliche und sexualisierte Gewalt

STAY! Disseldorfer Flichtlingsinitiative e V.
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KLUG - Deutsche Allianz
Klimawandel und Gesundheit e.V.

Dr. med. Martin Herrmann

Vorsitzender

+49 179 2374012
m.herrmann@klimawandel-gesundheit.de

KLUG

Berlin, den 20.02.2023

Gesundheitsorganisationen, darunter Weltarztebund und WHO
unterstitzen einen Nicht-Verbreitungsvertrag fir fossile
Brennstoffe

Sehr geehrte Frau Luhmann,

die Gesundheit der Welthevdlkerung leidet massiv unter der globalen Abhangigkeit von fossilen
Brennstoffen. Das ist die Hauptaussage des am 26. Oktober 2022 verdffentlichten Lancet Count-
down Bericht on Health and Climate Change unter dem Titel Health at the Mercy of Fossil
Fuels”. Und doch subventionieren Regierungen immer noch in grofem Umfang fossile Brennstof-
fe, die in einigen der untersuchten Lander sogar die nationalen Ausgaben fir Gesundheit (ber-
steigen. Am 3. November 2022 positionierten sich der Bundesgesundheitsminister Profassor Dr.
Karl Lauterbach, der Direktor des Potsdam-Instituts fur Klimafolgenforschung Professor Dr. Johan
Rockstrém, Bundesarztekammerprasident Dr. Klaus Reinhardt und der Vorsitzende der Deutschen
Allianz Klimawandel und Gesundheit e V. Dr. Martin Herrmann dazu in der Bundespressekonfe-
renz und forderten eine massive Beschleunigung der Energiewende, um die Abhangigkeit von
fossilen Brennstoffen zu beenden.

Um die Gesundheit der Menschen zu schitzen, haben 200 Gesundheitsorganisationan aus aller
Welt von den Regierungen einen rechtlich verbindlichen, globalen Vertrag fur den Ausstieg aus
der Nutzung fossiler Brennstoffe (Fossil Fuel Non-Proliferation Treaty) gefordert: https://
fossilfueltreaty org/health-letter. Am 20. Oktober 2022 hat das EU-Parlament die Lander aufge-
fordert, einen solchen Vertrag auf den Weg zu bringen.

Der vorgesehane Vertrag soll drai Elemente enthalten:
1. Stopp jeder neuen ErschlieRung und Produktion von Kohle, Ol und Gas

2. Ausstieqg aus bestehenden Vorraten und der Produktion von fossilen Brennstoffen in Uberein-
stimmung mit dem globalen Klimaziel von 1,5 °C

3. Gewahrleistung eines gerechten Ubergangs bei der Umstellung

Dia glohale Initiative wird von Gber 100 Nobhelpreistragerinnen und Nobelpreistragern, zahlrai-
chen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern und Parlamentarierinnen und Parlamentariern,
grofken Stadten, und einigen Landern und Regierungsmitgliedarn (Vatikan, Neuseealand, dan Prask-
denten von Yanuatu und Timor-Leste) unterstitzt,

Zu den Unterzaichnern das Briefes gehdran unter anderem WHO, Global Climate and Health
Alllance, Weltdrztebund (WMA), Weltverband der Public Health Gesellschaften (WFPHA), British
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Medical Association (BMA), UK Health Alliance on Climate Change und Medical Society Consor
tium on Climate and Health (USA). Den beiden letztgenannten nationalen Vereinigungen gehéren
die groRe Mehrheit der medizinischen Fachgesellschaften ihrer Lander und deren nationale Arzte-
verbande (BMA und AMA) an. Der Generaldirektor der WHQ, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
brachte das Problem auf den Punkt: ,Die moderne Abhangigkeit von fossilen Brennstoffen ist
nicht nur ein Akt des Umweltvandalismus. Aus Gesundheitsperspektive ist es ein Akt der Selbstsa-
botage.” Noch drastischer dulRerte sich kurzlich auch UN-Generalsekretar Antonio Guterres: ,Wir
stehen vor der Entscheidung zwischen kollektivem Handeln oder kollektiven Selbstmord. Unsere
Abhangigkeit von fossilen Brennstoffen bringt uns um”

Die Bundesirztekammer, der Deutsche Pflegerat und die Deutsche Allianz Klimawandel und
Gesundheit e V. halten die Unterzeichnung des Vertrags fir den Ausstieg aus der Nutzung fossiler
Brennstoffe fur einen wichtigen Schritt, um die rasche Energiewende als grofites Gesundheitspro-
iekt des 21. Jahrhunderts voranzubringen. Die zunehmend prominente Unterstitzung, die der
Vertrag aus allen Sektoren der Gesellschaft erfahrt, verandert schon jetzt die Normen und wird
nicht ohne Einfluss auf das politische und gesellschaftliche Handeln sein.

Wir mochten Sie hitten, den Aufruf als Organisation mitzuzeichnen,

Dieser Brief adressiert Gesundheitseinrichtungen, Mitgliedsverbdnde, ausgewahlte medizinische
Fachgesellschaften, Verbande der Gesundheitsberufe sowie offizielle Vertretungen der Arzte-
schaft (Kammern) und der Pflegeberufe.

Zu ainem spateren Zeitpunkt beabsichtigen wir, die Liste deutscher Unterzeichnerorganisationen

aus dem Gesundheitsberaich der Bundesregierung zur Kenntnis zu bringen und eine begleitende
Prassemitteilung zu verdffentlichen.

Mit freundlichen Grifken

A ~ 2 ) Z" Gl
Christine Vogler Dr. Klaus Reinhardt Dr. Martin Herrmann
Prasidentin Prasident Vorsitzender

@) KLUG ( )

E et
ARZTE

mr Pflegerat e.V.

JONNg
TME®

Hinweis der Redaktion: Auch der VdPP hat diesen Aufruf unterschrieben.
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LESERBRIEF

Nachhaltigkeit im
Arzneimittelwesen starken

VdPP-Vorstand zum Policy Brief des CPHP

Global gesehen ist die pharmazeutische In-
dustrie fiir mehr Treibhausgasemissionen ver-
antwortlich als die Automobilindustrie. Da-
rauf verweisen die Autorinnen des Centres
for Planetary Health Policy (CPHP} und der
Bucerius Law School in ihrem Policy Brief
1/2023, der am 6. Januar 2023 verdffentlicht
wurde.

ber nicht nur diese Emissionen schlagen
Azu Buche, auch Arzneimittelriickstdnde
belasten in nennenswertem Ausmalk die
Okobilanz der gesamten Lieferkette, Damit wir-

ken diese Rickstidnde auch auf die Gesundheit
der Menschen und der Natur.

Der Policy Brief setzt ein gutes Zeichen fir das
neue (Klimal-tJahr in der Pharmazie!

Die wichtige Rolle der Arzneimittel fir unsere
Gesundheit steht nicht infrage. Aber. Welche
Rolle das Arzneimittelwesen auf unsere Umwelt-
und Klimasituation darstellt und damit auf unse-
re Lebensgrundlagen und unsere Gesundheit —
das wird auf wenigen Seiten analytisch genau
und Obersichtlich dargestellt, Die chemikalienin-
tensive Produktion, die Zulassungsbedingungen,
die Verteilung, Arzneimittelauswahl, die Entsor-
gung bestimmen die Umweltbilanz der Arznei-
mittel.

Anhand der (unzureichenden) Regulierungen im
deutschen und europdischen Arzneimittelwesen
werden Defizite benannt und Handlungsemp-
tehlungen fir Gesetzgebende begriindet.

Der Policy Brief appelliert aber auch an die Apo-
theker(inner), im Rahmen ihrer Informations-
und Beratungspflicht mehr als bisher auf Um-
weltaspekte der Nutzung und Entsorgung wvon
Arzneimitteln hinzuweisen. Den Apotheken wird
eine wichtige Rolle als Hebel fir Gesundheit

Umweltschutz  zugewiesen., Dabei fand der
Deutsche Apothekertag 2022 mit dem Schwer-
punktthema ,Klimawandel, Pharmazie und Ge-
sundheit” eine besondere Wiirdigung.

Der VdPP begrift diesen Policy Brief sehr, denn
er zeigt viele Handlungsmdglichkeiten auf. Doch
ist der Brief nicht komplett, so fehlen aus Sicht
des VdPP weiterreichende Aspekte, wie bei-
spielsweise das Verbot von Arzneimittebwerbung
fir OTC-Arzneimittel.

Auch die Verantwortung der Krankenkassen,
wenn es um die Ausschreibung und Kriterien bei
der Vergabe von Rabattvertrdgen geht, missten
genauer aufgearbeitet werden. Daher hoffen
wir, dass weitere Policy Briefe die Thematik ver-
tiefen werden.

Der VdPP ist der Meinung, der Policy Brief sollte
allen pharmazeutischen Institutionen als Grund-
lage und Anregung fir berufliche, politische,
rechtliche Initiativen und Aktionen dienen. Dazu
muss auch die Diskussion gehéren, wie sich alle
am Areimittelprozess Beteiligten ihrer Rolle
und Verantwortung bewusst werden,

YdPP-Vorstand

Verdffentlicht: PZ Ausgabe 3 wom 19.1.2023,
Seite 62.

Der Policy Brief kann im Internet abgerufen
werden unter https./cphp-berlin.de/
wp-content/uploads/2023/01/ CPHP_Policy-
Brief_01-2023. pdf

Auch die DAZ informiert Ober den Palicy Brief
unter https:Awww deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2023/01/17 fwie-der-
gesundheitssektor-umweltfreundlicher-werden-
kann
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Besucher:innen des gemeinsamen Standes
der Pharmacists for Future und des VdPP auf
der Expophamm 2022 haben abgestimmt.
Auf den Etiketten von 42 Apothekengefdlen
standen unterschiedliche Aspekte zum Thema
Nachhaltigkeit in der Pharmazie. Die Besu-
cheriinnen konnten zehn leere Kapseln in dieje-
nigen Gefdle werfen, deren Themen sie am
wichtigsten fanden, Fast 1,500 Personen ha-
ben teilgenommen. Die Ergebnisse sind nach-
folgend grafisch dargestellt.

Nachzulesen auch unter hitps./
pharmacistsforfuture.org/2022/11/30/
expopham-2022/

Welche nachhaltigen Mallnahmen in der Pharmazie wiinschen sich Besucher:innen der
Expopharm?

Stimmenanzahl
0 100 200 300 400 S00 m0OO 700 8OO OO0 1.000 100 1.200 1.300

AM-Froduktionsstatten in Europa fordern
Kagsenzettel zum Downloaden
Botendienst per Fad/E-Auto/Fulb |
Leitungswassertrinken (Fersonal) |

Urmwelt-und Klimaauswirkungen in ABDA-Datenbank |
K.eineSchaufensterbeleuchtung (Sonnenschein, Schliefzeiten) E
Ukotoxikologie der AM-Zulassung einbezishen

Mitsprache & Entscheidungsrecht flir Mitarbeitende |
Machhaltigkeit in Aus-, Fort-und Weiterbildung
Gezielte Weitergabe von verfallsbedrohten A )

Machhaltige Blistermaterialien

Farderung klimaneutraler Apotheken

GroRhandelstouren zusammenlegen

AM-Entsorgung vereinfachen und verginheitlichen (deutschlandweit)

Fraventive Medizin in Apothekenberatung integrieren |
WenigerVerpackungsmaterial von Zulieferermn

Machhaltige Investitionen derVersorgungswerke
Werzicht auf Add-ons und Proben

Transparenter,nachhaltiger Antibintikaginsatz |
Snzial-und Umweltstandards fir Rabattvertrage E
Paychische Gesundheit als Gegenstand der Betriebsprifung

Antibiotika abfiillen |

Werbematerial und Zeitechriften abbestellen

E-M ail-Meweletter von Pharmafirmen statt Briefform
Digitaler Beipackzettel |

Ressourcensffizients |dentifizierung von Ausgangsstoffen
Urmstellen auf Gkostrom

Teamschulungen zur Machhaltigkeit |
Machhaltigkeiting (445 aufnehmen

Gerechte AM-Verteilung statt Felmporte

Rabatteflr ehrenamtlich aktive und sozial engagierte
Generelles AM-Werbeverbot

Farderung nachhaltiger Arzneimittelberatung
Foodsharing ete. flir Apothekenpersonal

Energieeffizients Gebdudesanierung

Verwertung medizinischer Hanfabfalle fir Mutzhanfprodukte
Planetary Health Diet im Beratungsgesprach
Klimaneutralitat der ABDA-Geschaftsstells

Transparenz bei [T-Lieferketten

Gemeimwohlbilanzierung der Apotheke

Hitzeberatung als pharmazeutische Dienstleistung
Wechsel zu einer nachhaltigen Bank

MNovember 2022, RebeccaSchmidt
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BUCHBESPRECHUNG

Jetzt oder nie: Nachhaltigkeit im

Gesundheitswesen — und die Pharmazie?

Esther Luhmann

as Buch mit dem vielversprechenden Titel Jetzt
Doder nie:  Nachhaltigkeit im  Gesundheitswesen

Okologisch.,  Okonomisch.  Menschlich.  Digital ”,
herausgegeben von Jirgen Graalmann, Eckart von Hirsch-
hausen und Kerstin Blum, ist in der Medizinisch Wissen-
schaftlichen Verlagsgesellschaft erschienen. Es hat mein
Interesse geweckt, zum einen, weil ich mich selbst schaon
lange mit dem Thema befasse und ich gerne mehr dariiber
erfahre, zum anderen, weil es mich interessiert, welche
Rolle der Pharmazie in diesern Buch zukommt.

Das Werk enthalt nicht nur ein Geleitwort von Prof, Dr. Karl
Lauterbach, Bundesgesundheitsminister, sondem auch Bei-
trige von vielen Expertinnen aus Medizin und Politik, Viel-
versprechend!

Eingeteilt ist das Buch ist in vier grofle Kapitel , dort finden
wir eine bunte Mischung aus persdnlichen Perspektiven,
aktuellen Fakten, interessanten Exkursen, erstaunlichen
Erkenntnissen und bewegenden Interviews.

Kapitel 1 ,Grundlagen und Konzepte — Was man wissen
muss” gibt einen guten Uberblick iiber die Auswirkungen
der Klimakrise auf die Gesundheit und macht deutlich,
welch wichtige Rolle Planetary Health fir resiliente Gesund-
heitssysterme spielt.

Kapitel 2 ,Das Gesundheitswesen als Treiber gesellschaftli-
cher Verdnderungen” startet mit einem motivierenden Bei-
trag von den Herausgeber:innen Blum und von Hirschhau-
sen  zum Thema Klimakommunikation. Motivierend auch
der Beitrag von Prof. Otto. Sie schreibt Uber Social Tipping
Points und stellt die Frage ,Was braucht es, um gesel-
schaftliche Anderungsprozesse zu erreichen?”

Diesern Thema kénnte man ein ganzes Buch widmen, Der
Beitrag macht deutlich, dass jede Krise auch gleichzeitig
eine Chance fir etwas Neues ist und gibt Mut,

Im Kapitel 3 wird es konkret, es geht um ,Handlungsfelder
und Praxisbeispiele”. Wie schon in den vorherigen Beitra-
gen wird auch hier der interprofessionelle Gedanke weiter-
gedacht, denn alle Akteurinnen im Gesundheitswesen

Jetzt oder nie:

lirgen Graal-
mann, Eckart
von Hirschhau-
sen, Kerstin
Blum. Jetzt
oder nie: Wach-
haltigkeit im
Gesundheits-
wesen. Medizi-
nisch Wissen-
schaftliche Ver
lagsgesellschaft
. 5895 Luro,

missen in die Pflicht genommen werden: Politik, Unterneh-
men und jeder einzelne von uns. Hier werden einzelne
Krankenhduser, sowie die Bereiche Pflege, Rehabilitation,
Arzneimittel und Medizinprodukte in sogenannten Steck-
briefen dargestellt.

Das Kapitel 4 ,Der politische Blick” hat mein besonderes
Interesse geweckt, weil der VAPP ein politisch arbeitender
Verein ist. Den Einstieg des Kapitels bildet ein Bericht (ber
die Beschlisse der Gesundheitsministerkonferenz  von
2020, Gefolgt von den ,Pelitischen Blitzlichtern”, bei denen
je ein Mitglied des Bundestags der Parteien SPD, Bindnis
90/Die Grinen, FDP und CDU/CSU zu Wort kommt.

Aus VdPP-Sicht ist der ,Exkurs: Patientenorientierung — Ein
zentraler Aspekt auf dem Weg zu mehr Nachhaltigkeit”
sehr interessant. Auch wir im VAPP denken die Pati-
ent:innen immer mit. Die Autorinnen halten fest: ,Den
wichtigsten Hebel fir ein Gesundheitssystemn sehen die
Birgerinnen in der Verhdltnispravention.” So sieht das
auch der VdPP,
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Mit besonderem Interesse habe ich das Kapitel Ober Public
Health und die Bedeutung der Offentlichen Gesundheit
gelesen. Auch eine Herzensangelegenheit des VdPP {&nm,
der Redaktion: Ein Bericht (ber die aktuelle Seminarreihe
LPharmazie und Public Health™ zusammen mit dem BPhD
findet sich auf den Seiten 11 bis 13 in diesern Rundbrief).

Welche Rolle kommt der Pharmazie zu?

Ein eigenes Kapitel zu Arzneimitteln findet sich nur in Kapi-
tel 3 (9. Steckbrief Arzneimittel: Roche Pharma AG wvon
Hagen Pfunder). Aus pharmazeutischer Sicht ist der Beitrag
deutlich zu kurz ausgefallen und wesentliche Punkte der
Arzneimittelversorgung werden dort nicht angesprochen.
Dennach, in allen vier Kapiteln tauchen immer mal wieder
Arzneimittel und Apotheken, sprich die Pharmazie auf. Bei
der Berechnung der Emissionen durch den deutschen Ge-
sundheitssektor selbst geben die Autorinnen an, dass es
LDicht gentigend Informationen Ober die intemationalen
Lieferketten der Pharmaindustrie” gibt. Weiter heiflt es
LLeider ist der Gesundheitssektor besonders anfallig fir
unzuldssige Einflussnahme durch Industrie und Kaorruption
(Grote Westrick et al. 2019)."

Das Land Berlin hat Hitzeschutzpléne erstellt, Apotheken
kommen darin praktisch nicht vor. Obwohl sie doch eine
wichtige Funktion einnehmen kénnten, wis wir im VdPP

Pharmazie in sozialer Verantwortung 05 /2023

finden. Das wurde von allen Seiten verpasst. Die gute
Nachricht: Es kann nachgeholt werden, dafiir missten sich
nur die Zustdndigen besser verstindigen.

Die beiden letzten Seiten des Buches haben mein besonde-
res Interesse geweckt, denn hier werden Tatsachen darge-
legt und Fragen aufgeworfen, mit denen ich mich persén-
lich und mit denen sich auch die Pharmacists far Future
{und der DAT 2022) beschaftigt haben. Es geht um rechtli-
che Rahmenbedingungen, die das Arzneimittelwesen be-
einflussen, etwa die Ausschreibung von Rabattvertrdgen
nach rein dkonomischen Interessen oder die Zulassung von
Arzneimitteln mit erheblichem Umweltrisiko werden von
den Autorinnen kritisiert — zu Recht.

Anmerkung der Redaktion:

Mehr Informationen unter

htt ps:AAernewe. mwy-berlin. de/produkte//ftitle/jet zt-ode r-nie-
nachhaltigkeit-im-gesundheitswesen/id/886
https./stiftung-gegm.de/

Beteiligung am Klimastreik in Berlin

In  Berlin waren Anfang
2023 wieder die Pharma-
cists for Future aktiv dabei
nicht nur beim Klimastreik
am 3. Miarz (siehe links),
sondem auch bei der "Wir
haben es satt"-Demo am
21, Januar wahrend der
Internationalen Grinen
Woche.
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Am 03. und 04. Juni 2023 in Berlin und online {Hybrid-Veranstaltung)

Apotheken im Netzwerk einer bevdlkerungs- und patientenorientierten Priméarversorgung

Primarversorgung ist mehr als pflegerische, hausérztliche und
apothekerliche Grundversorgung. Primérversargung nach dem
Stand von Public-Health-Wissenschaft und WHO-Ubereinkunft
geht weit dariiber hinaus: Hier steht das Thema gesundheitliche
Ungleichheit im Fokus, hier werden Pravention und Gesund-
heitsfdrderung sowie soziale Arbeit integriert, hier hat Partizipa-
tion der unterschiedlichen Bevdlkerungsgruppen vor Ort einen
hohen Stellenwert, es sollen sozial Benachteiligte anwaltschaft-
lich unterstitzt und vertreten werden, und es steht das Ziel
einer interdisziplindren Versorgung von Erkrankten in einer ge-
meinsamen Organisationsstruktur an zentraler Stelle, Von einer
solchen flichendeckenden Priméarversorgung sind wir in der

PROGRAM M
Freitag, 02. Juni, ab 19 Uhr Ankunft im Hotel und Restaurant

Samstag, 03. Juni
09:30 Uhr: BegriBung durch YdPP-Vertreter:in

Bundesrepublik weit entfernt, Aber es gibt seit einigen Jahren
Ansdtze und Projekte, die Erfahrungen aus dem Ausland auf-
greifen. Die Notwendigkeit des Aufbaus wvon Priméarversor-
gungszentren wird zudem in vielen politischen Programmen
und in Koalitionsvertrdgen herausgestellt, Es tut sich also etwas,
Und die Pharmazie, die Apothekerinnen, die Apotheke, wo
werden sie bei diesen Entwicklungen beriicksichtigt? Der ehe-
malige Vorsitzende des Sachverstindigenrates Gesundheit,
Prof. F. Gerlach, ist sich sicher, Nur gemeinsam kann die Versor-
gung verbessert werden, inkl. der pharmazeutischen Kompe-
tenzen (Pharmazeutische Zeitung 5.7.2018). Uber diese The-
men wollen wir auf unserer Tagung diskutieren,

09:45 Uhr: Priméarversorgung und Obergecrdnete Aspekte der neuen Primarversorgungseinrichtungen,
Dr. Thomas Zimmermann, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendaorf, Institut und Paliklinik Allgemeinmedizin
10:30 Uhr: Erfahrungen mit den bestehenden Gesundheitskiosken, Felix Maul, AOK Rheinland/Hamburg

11:15 Uhr: Kaffeepause

11:30 Uhr: Erfahrungen einer Apothekerin aus der Poliklinik Veddel, Sabine Haul, Apothekerin, Hamburg

12:15 Uhr: Mittagspause

13:30 Uhr: Position der Standesvertretung, Impuls mit Diskussion im Anschluss, Dr. Kerstin Kemmritz, Prasidentin der AK Berlin
16:00 Uhr; Ende der Veranstaltung, Verabschiedung durch VdPP-Vertreterin

Rahmenprogramm ab etwa 17 Uhr Gefithrter Spaziergang zu interessanten historischen Forschungsinstituten in Dahlem
(etwa 90 Minuten), anschliefend gemeinsames Essen in einem Gartenlokal,

Sonntag, 04. Juni

9:00 — 13.00 Uhr Mitgliederversammlung (inkl. 15 Min. Kaffeepause)

WEITERE HINWEISE

Tagungsort und Unterkunft: Hotel Margenland, Finckensteinallee 23 - 27, 12205 Berlin
Die Fachtagung am Samstag findet als Hybridveranstaltung statt, die MY am Sonntag ist eine Prisenzveranstaltung.
Zur Anmeldung nutzen Sie bitte das Online-Farmular auf httpi/Aesnany vdpp deftermine/mitgliederversammlung-2023/

Kosten: Wenn Sie vor Ort sind, betrdgt die Verpflegungspauschale 50 Euro, ermaligt {Arbeitslose und Studierende) 25 Eure, Darin
sind Verpflegung (inkl. Mittagessen am Samstag) und das Rahmenprogramm enthalten. Die Teilnahme nur am Samstag kostet 30
Euro (ermaRigt 15 Eurg), die Teilnahme nur am Sonntag 20 Euro (ermaRigt 10 Euro), Stellen die Kosten eine Hirde fir Sie dar,
kontaktieren Sie bitte die VdPP-Geschéaftsstelle, Schalten Sie sich digital zur Fachtagung am Samstag dazu, fallen keine Kosten an.
Die Akkreditierung der Fachtagung wurde bei der Apathekerkammer Berlin beantragt,
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Nahere Informationen
auf www.vdpp.de

Mitgliederversammiung 2023



