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ZUM TITELBILD:

Globale Gesundheit betrifft uns alle. Die Pandemie hat deutlich gezeigt, das
ohne Solidaritat nicht geht. Der weltweite Zugang zu Gesundheitsleistungen
Arzneimitteln ist noch immer nicht Gberall umgesetzt. Noch immer leiden Mg
schen weltweit unter politischen Entscheidungen. Die gesellschaftliche und |
sche Debatte um die Verteilung der Coti@Hmpfstoffe, als pharmazeutisches

Produkt, zeigt das Ausmalf3 der fatalen Situation. Was haben wir aus der Pa
mie und dem Krieg gelernt? Wie kann es gelingen, dass mdglichst alle Meng
weltweit Zugang zu Gesundheit haben?

zu unseren Themen und Artikeln. Leserbriefe
| sind ausdriicklich erwiinscht.
B €S Schreiben Sie an redaktion@vdpp.de,
und Stichwort: Leserbrief
n-
PO Néchster Rundbrief

Der néachste VdRRundbrief, Ausgabe

nde- Nr. 114, erscheintim September 2022.
chen Redaktionsschluss ist am 31.07.2022.




UKRAINEKRIEG

Nein zum Krieg!
Demokratie und Sozialstaat bewahren
— Keine Hochrustung ins Grundgesetz!
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#DerAppellwurde von einigen Personlichkeiten des offentlichen Lebens initiiert.
Fast 50.000 Menschen haben bisher unterschieben, so auch der VdPP und viele einzelne von uns.
Was hilflos erscheinen mag, ist dennosmnvoll und wichtig.

m 24. Februar uberfiel
Russland unter Prasiden
Wladimir Putin die Ukrai-
e. Schon jetzt hat diese
Krieg Tausende Opfer gefordert un
Hunderttausende die Heimat gekos
tet.

Dieser Krieg ist durch nichts zu rech
fertigen. Putin tragt die volle Verant
wortung fir die Toten und die Men-
schen auf der Flucht. Putins Begrif
dungen fur den Krieg sind Ligen un
Propaganda. Wir machen uns grof3
Sorgen Uber die Zukunft von Friede
und Sicherheit in Europa und de
Welt. Diese Angst verbindet uns m
den Hunderttausenden Menschen
die nach Beginn des Krieges allein
Koln, Berlin, Minchen, Frankfurt
Hamburg und Hunderten anderer
Stadten auf die Strale gingen un
dort ihrer Empo6rung uUber Puting
Krieg, ihrer Solidaritdt mit der ukrai
nischen Bevdlkerung, ihrer Angst vd
einer weiteren Eskalation und ihren
Wunsch nach Frieden und Sicherhe
Ausdruck verliehen. Mit ihnen ge

Aus dem Flyer des VdPP:

(12) Globale Gesundheit und
Frieden

Das WH®Ziel Gesundheit fir alle ig
eine globale Aufgabe. Weltweite Un
gleichheiten bei Gesundheitsund
Lebenschancen sind politisch very
sacht, etwa die Hurden beim Zugan
zu preiswerten und unentbehrliche
Arzneimitteln und Impfstoffen, vo
allem in den Landern des globale
Sidens. Die sozialen Determinant
von Krankheit und Gesundheit we
den gegenlber individualisierten Ri

ken weitgehend vernachlassigt. Higr

muss verantwortungsvolle global
Gesundheitspolitik ansetzen. Krieg
verursachen und verscharfen al
Probleme.

Globale Gesundheit und Frieden i
eines von zwolf Themen des VdP|
Der gesamte Flyer ist einzusehen
ter:
http://www.vdpp.de/%C3%BCber
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meinsam haben wir gegen Putin
Krieg und fur Frieden demonstriert.
Diese Demonstrationen waren die
groRten Friedensdemonstrationen
seit den Protesten gegen den lIrak-
krieg im Jahr 2003. Noch am selben
Tag, an dem in Berlin die Menschen

gegen den Krieg auf die StrafRe gin-
gen, prasentierte die Bundesregie-
rung mit Unterstitzung der CDU/CSU
ein MaBnahmenpaket, das die groR-
te Aufristung Deutschlands seit Ende
des Zweiten Weltkriegs vorsieht. Eine

massive Hochristung der Bundes-
wehr hilft den Menschen in der Ukra-
ine nicht. Die neu anzuschaffenden
Waffen werden die Ukrainer:innen in
ihrem Kampf und Recht auf Selbst-
verteidigung nicht unterstutzen.

Schon jetzt Ubersteigen die ,Ver-
teidigungsausgaben” aller 30 NATO-
Staaten die russischen um fast das
Zwanzigfache. Die Anschaffung von
konventionellen Waffen wie Kampf-
flugzeugen und bewaffnungsfahigen
Drohnen als Abschreckung unter
atomaren Militarblécken ist sinnlos.

Die NATGLAnder und auch Deutsch-
land haben schon vor 2014, das
hei3t lange bevor es den Ukraine
konflikt gab, begonnen, ihre Rus-
tungsausgaben deutlich zu steigern.
Teile der Hochrustungsplane finden
sich schon im Koalitionsvertrag, weit

. vor den ersten Warnungen vor einer

bevorstehenden russischen Invasion.
Dieser Krieg und die flrchterlichen
Bilder der Toten und Zerstérungen in
der Ukraine kdnnen jedoch eine radi-
kale Kursanderung in der deutschen
AuRenpolitik und die htéchste Steige-
rung der deutschen Ristungsausga-
ben seit dem Zweiten Weltkrieg
gar durch eine Grundgesetzanderung
— nicht rechtfertigen.

Eine solche Wende der deutschen
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AuBenpolitik um 180 Grad, mit ent-
sprechend dramatischen Folgen auch
fur die Innenpolitik- fir den Sozial-
staat, fur Liberalitat und Mitmensch-
lichkeit — ganz ohne breite gesell-
schaftliche Debatte, ohne parlamen-
tarische, ja sogar ganz ohne inner-
parteiliche Debatte zu beschlie3en,
ware ein demokratiepolitischer Skan-
dal. Zusatzlich zu den bisherigen 49
Milliarden RuUstungsausgaben im
Haushalt 2022 sollen noch
in diesem Jahr 100 Milliarden als
Sondervermdégen eingestellt werden,
das der Bundeswehr uber mehrere
Jahre zur Verfugung stehen soll. Die-
se Summe entspricht den Ausgaben
mehrerer Bundesministerien, darun-
ter so wichtige Ressorts wie Gesund-
heit (16,03 Mrd.), Bildung und For-
schung (19,36 Mrd.), Innen, Bau und
Heimat (18,52 Mrd.), Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend (12,16 Mrd.),
Wirtschaft und Energie (9,81 Mrd.),
Umwelt (2,7 Mrd.), Zusammenarbeit
und Entwicklung (10,8 Mrd.) sowie
Erndhrung und Landwirtschaft (6,98
Mrd.). Zukunftig sollen dann dauer-
haft 2% des Bruttoinlandsprodukts
fur Ristung ausgeben werden. Damit
wirden diese Ausgaben auf deutlich
Uber 70 Milliarden Euro jahrlich stei-
gen.

Gleichzeitig will die Bundesregierung

an der ,Schuldenbremse” festhalten,
was langfristig die Frage unserer de-
mokratischen Prioritaten aufwirft und
die Gefahr massiver Kirzungen im
sozialen, im kulturellen, im offentli-
chen Bereich mit sich bringt. Diese
politische Weichenstellung zusétzlich
mit einer Grundgesetzverankerung
auch fur zuklnftige Regierungen
verpflichtend zu machen, lehnen wir
im Namen der Demokratie ab. Nicht
Hochriistung, sondern Sicherheit und
soziale Gerechtigkeit sind Auftrag des
Grundgesetzes.

Wir fordern statt Entscheidungen, die
qguasi Uber Nacht und im kleinsten
Kreis getroffen werden, die breite
demokratische Diskussion Uber ein

umfassendes Sicherheitskonzept, das

die Sicherheit vor militarischen An-
griffen genauso einschlief3t wie pan-
demische und okologische Aspekte
und dem das Konzept der Einheit von
Sicherheit und gemeinsamer Entwick-
lung zugrunde liegt. Wir sind kon-

frontiert mit Krieg und unendlichem

Leid, mit Flucht, mit Armut und sozia-
ler Unsicherheit, mit einer globalen
Pandemie, die aufgezeigt hat, wie

unsere Gesundheitssysteme auf Kan-

te genéaht sind, mit einer 6ffentlichen
Infrastruktur, deren jahrzehntelange
Vernachléassigung uns heute teuer zu
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stehen kommt, einer Kulturszene, die
auf dem Zahnfleisch geht, und mit
einer Klimakatastrophe, die genauso
wenig vor Staatsgrenzen Halt macht
und immense Investitionen in Zu-
kunftstechnologien und soziale Abfe-
derung erforderlich macht. Die auf
Jahrzehnte geplante Hochriistung
beendet das Sterben in der Ukraine
nicht, macht unsere Welt nicht fried-
licher und nicht sicherer. Wir kénnen
sie uns im Namen der Zukunft nicht
leisten.

22. Marz 2022

Anmerkung der Redaktion:
Mehr zum Appell finden Sie unter:

https://derappell.de/

Sie mdochten fiur die Ukraine spen-
den?

Arzte ohne Grenzen:
https://www.aerzteohne-
grenzen.de/spenden/spendenservice/
spendenkonto

Apotheker ohne Grenzen:
https://www.apothekerohne-
grenzen.de/mitmachen/einfache
spende/

Medico international:
https://www.medico.de/jetzt
spenden
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Globale GesundheitGlobal Health

Ulrike Faber

Wenn wir in Deutschland Kleider kaufen, die in einer nicht brandgeschiitzten Fabrik in Bangladesh genaht wurden
und dort Menschen im Feuer sterben... Wenn wir Antibictika einnehmen, die unter umweltzerstérenden Bedingun-

gen in Indien oder China produziert wurden und dort Menschen durch toxischen Abfélle ihre Gesundheit einbi-
Ben... Wenn wir mit Hadhnchenfleisch aus der EU Afrikas Mérkte (iberschwemmen und Menschen dort ihre Existenz-
grundlage verlieren... Wenn wir im reichen Norden so viel Klimagase in die Luft stoRen, dass im Globalen Siden

viel mehr Menschen an Malaria sterben, durch Stiirme, Uberschwemmungen, Durren, steigende Meeresspiegel und
Hungersnéte bedroht sind und zur Flucht getrieben werden... Und wenn wir auch noch an die rasante globale
CoronaVerbreitung denken...

Kénnen wir dann verkennen, wie viel Globale Gesundheit mit uns zu tun hidt eigener Betroffenheit, Verursa-
chung, Postkolonialismus, Verantwortung, Humanitét, Solidaritat? Dazu im Folgenden einige Beispiele.

Deutsche Plattform flir Globale Gesundheit lung (Sustainable Development Goals, SD@shttps://
www.un.org/depts/german/gw/0/band1/ar70001.pdf

Der VdPP gehort zu den verschiedenen Ziv"gese"schafﬂpas ist ein globaler Plan fir eine Welt frei von Krankheiten,
chen Akteuren, die sich 2011 zu einBfattform fiir Globa- Von Hunger, Armut, Gewalt und Analphabetismus und
le Gesundheizusammengefunden haben. Ihr Ziel ist es, ZUm Schutz unseres Planeten. Ziel 3 (Gesundheit und
unter den Bedingungen der fortschreitenden Internationali- Wohlergehen) ist untrennbarer Bestandteil dieser 17 Ziele
sierung der Lebensbedingungen den engen Zusammen{siehe Abb. auf demachsten Seite).
hang zwischen globalen und lokalen Einflussfaktoren vonlm Bericht 2021 der Agenda 2030 lesen wir. ,Die globale
Gesundheit starker ins offentliche Bewusstsein zu bringen[Corona] Pandemie dauert seit mehr als einem Jahr und hat
AuRerdem will sie dazu beitragen, die bisher bestehendgMillicnen Menschenleben gefordert... Die aktuelle Krise

Trennung zwischen innenpolitischer und globaler Gesund-gefahrdet Jahrzehnte des Fortschritts im Entwicklungsbe-
heitspolitik zu tiberwinden. reich...Wire der mit der Agenda 2030 fir nachhaltige

#In der heutigen globalisierten Welt sind die wesentlichen Entwicklung angestrebte Paradigmenwechsel in den letz-
Einflussfaktoren fiir Gesundheit und Wohlbefinden derten sechs Jahren vollzogen worden, ware die Welt besser
Menschen nicht mehr allein auf nationaler Ebene steuer auf die Krise vorbereitet gewesenmit leistungsfahigeren
und beeinflussbar. Die innerhalb und zwischen den Lan-Gesundheitssystemen, erweitertem Sozialschutz, einer aus
dern dieser Erde bestandig anwachsende Ungleichheit vorgroRerer gesellschaftlicher Gleichheit erwachsenden Resili-
Einkommen und Vermégen, der Klimawandel, die Liberali-enz und einegestinderen Umwelt.” [3 Antonio Guterres,
sierung der internationalen Finannd Warenstrome, das Generalsekretar der Vereinten Nationen. Ziele fir nachhal-
Wirken transnationaler Konzerne, der Umgang mit dentige Entwicklung - Bericht 2021
naturlichen Ressourcen der Welt: All das hat erheblichefittps://www.un.org/depts/german/millennium/SDG%
Einfluss auf die Gesundheit der Menschen und macht zu20Bericht%202021.pdfZugriff 1.4.2021]]

gleich globales Handeln unumgéanglich. Vor diesem Hinter-(Auf Probleme der UN in der Umsetzung der anspruchsvol-
grund hat sich seit einigen Jahren eine wachsende Zahlen Ziele der Agenda soll hier nicht naher eingegangen
staatlicher und nichtstaatlicher, prefiind nicht profit ~ werden.)[4 Martens J and Seitz K (2019) Rules of engage-
orientierter Organisationen, Stiftungen und Unternehmen Ment between the UN and private actors. Towards a regu-
den Begnff der ,globalen Gesundheit” zu eigen ge- |at0ry and institutional framework. httpS//
macht.” (aus der Grundsatzerklarung der dpgg) [1 https:// archive.globalpolicy.org/images/pdfs/

www.plattformglobalegesundheit.de/ [Zugriff 01.04.2022] Rules_of Engagement UN_Private Actors_web.pdf
[Zugriff 29.03.2027]

Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen . )
Die CoronaPandemie:

Im Jahre 2015 beschlossen die Vereinten Nationen die Wie V\_Iil' damit umge_hen- hat Verheerend(‘?‘
Agenda 2030 mit ihren 17 Zielen fiir nachhaltige Entwick- ~ Auswirkungen auf die globale Gesundheit


https://www.plattformglobalegesundheit.de/
https://www.plattformglobalegesundheit.de/
https://www.un.org/depts/german/millennium/SDG%20Bericht%202021.pdf
https://www.un.org/depts/german/millennium/SDG%20Bericht%202021.pdf
https://archive.globalpolicy.org/images/pdfs/Rules_of_Engagement_UN_Private_Actors_web.pdf
https://archive.globalpolicy.org/images/pdfs/Rules_of_Engagement_UN_Private_Actors_web.pdf
https://archive.globalpolicy.org/images/pdfs/Rules_of_Engagement_UN_Private_Actors_web.pdf
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der Vereint.
. ort fini

Trotz der Forderung von Uber 100 Landern nach einemtroffenen Lander. Die wohlhabenden und machtigen Lan-
voribergehenden Aussetzen der Patente auf Coronader handeln in der Pandemie unverninftig, willkirlich und

Impfstoffe undTherapeutika TR/P$Vaivey [5 Kampagne
Make the sign— Jetzt Patentfreigabe durchsetzénitps://
makethemsign.eufZugriff 1.4.2022] konnte dies in der

unwissenschatftlich und orientieren sich nur am vermeintli-
chen Eigeninteresse. Die Coreakdse hat Sudafrika um
mehr als 10 Jahre zuriickgeworfen. Zwei Millionen Arbeits-

Welthandelsorganisation WTO bisher nicht durchgesetztplatze gingen verloren, Hunger, Angste, Suizide sind Fol-
werden; zu den brutalsten Blockierern gehért Deutschland,gen der dramatischen Situation. In Afrika insgesamt liegt
auch mit seinem Einfluss innerhalb der EU. Die reichen Lardie Impfquote bei 6%, wahrend in Deutschland ca.70%

der schitzen ihre Pharmaindustrie und deren Profite. Selbstler Menschen geimpft waren (Stand Ende 2021) und in-
der griine Bundesminister Habeck hat nach Gespracherzwischen die 4. Impfung angestrebt wird.

mit Unternehmern seine zustimmende Wahlkampfposition Impfstoffe jedoch sind Gemeinguter, die der ganzen Welt

verraten und sich nun gegen den TRW&ver ausgespro-
chen.[6 Bundespressekonferenz 22.1.2022
Unzuverlassige Impfstofflieferungen (Covax) oder neue
BiontechContainer in Afrika &ndern nichts an der Abhan-
gigkeit von Pharmakonzernen, einer Abhéngigkeit in neo-
kolonialer Manier. Denn den afrikanischen Landern bleibt
ohne den geforderten Technologietransfer jede dringend
bendtigte schnelle, kostengiinstige und autonome Impf-
stoffproduktion weiter versperrt. Dabei kbnnten mehr als
120 Unternehmen in Afrika, Asien und Lateinamerika bin-
nen weniger Monate die Produktion etablieren, wiezre
ohne Grenzein einem offenen Brief mitteil{7 Arzte oh-
ne Grenzen. Offener Brief an Bundesminister Habeck.
https://www.aerzteohne-grenzen.de/sites/default/
files/202202/patentaussetzungpffener-brief-
zivilgesellschattabeck_0.pdf
(siehe auch VdPRundbrief Nr. 111)

Die Welt war und ist nicht solidarisch...

. beschreibt der sidafrikanische Menschenrechtsaktivist
Mark Heywood die Situation.

gehdren, basieren sie doch auf universellem Wissen, aber
das wurde privat angeeignet und sichert den Pharmaunter-
nehmen unverschamt hohe Profite.

Alles erinnert an die AIDS/HKYise, die in den 80er Jahren
begann. Drei Millionen Menschen starben in Sidafrika,
was -wie heute bei Coronanatirlich auch mit Ungleich-
heit und Armut zu tun hat. Als Ende der 90er Jahre antiret-
rovirale Medikamente auf den Markt kamen, waren sie
wegen der Patente in Sidafrika unerschwinglich. Initiiert
wurde eine breite soziale Bewegung (Treatment Action
Campaign) mit Allianzen Uberall auf der Welt. Der Druck
hatte schlieRlich Erfolg; dank eines Patentpools fur- HIV
Arzneimittel bei der WHO sanken die Preise massiv. Aber
Jahre wurden verloren und kosteten Millionen Menschenle-
ben. Patente toten.

Im Gegensatz zur HIV/AIBSise- so sagt Mark Heywood,
sei es bei Corona nicht gelungen, die Unterstiitzung der
Mittelschichten auch in den sog. entwickelten Landern zu
gewinnen. Dabei wollen wir ,keine Spenden, keine milden
Gaben und keine Wohltétigkeit. Es gehtihnlich wie da-

Siidafrika ist eines der durch Corona am schwersten bemals bei HIV- um bezahlbare Preise, um einen Technolo-

gietransfer und die Mdglichkeit, so viel Impfstoff zu produ-


https://makethemsign.eu/
https://makethemsign.eu/
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zieren, wie moglich”. [8 Mark| COVID-19 vaccine doses administered per 100 people, Apr 10, 2022
Heywood im interview, medic| Al doses, including boosters, are counted individually -
international (22.12.2021
https://www.medico.de/blog
die-welt-war-und-ist-nicht-
solidarisch18479 [Zugriff
01.04.2022]]
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Ein ahnliches Desaster gab
in  Westafrika 2014. Etw|
10.000 Menschen starben a
EbolaVirus. Das lag nicht ei
fach nur an der Gefahrlichkg
des Virus, sondern an den e
rem schwachen Gesundhei
systemen in Guinea, Liber
Sierra Leone und an der lan] Sovee: Ofical data colated by OurWorld in Data - Last updated 11 Aprl 2022, 10.00 (Lendon fime)  OuriWordinDat
ge tatenlos zusehenden Welt. pj ese Abbi |l dung
Zudem konnen endlichausdemgei mpft wurde u
Westen aufgepfropfte Hilfsmal3-

nahmen ohne Zusammenarbeit

mit den sozialen Kraften vor Ort kaum Vertrauen erwe- Allein aus humanitdren Grinden kann es uns nicht egal

cken, sie schrecken oft ab. Die Folgen in den Landern Waéein, ob die Menschen im globalen Siiden das von der

ren vlelrhggreLng. Dazu Est?hlr?'%t Ann;thng (medmomernaUNo deklarierte Menschenrecht auf Gesundheit fiir sich in
t'oné ) @ LenTe als oa',, EsUn ,,e'tSSySteme geno Anspruch nehmen kdnnen. Und aus Griinden der Vernunft
ren mpffgnthchg Handl, zugangllcih fur alle Menschen und missen wir als Fachleute ebenfalls erkennen: Pandemien,
unabhangig ven 'hre,m Emkommen' [® Anne Jung. ,G|Oba| Wirtschaftskrisen, soziale und 6kologische Krisen in allen
handeln. medico |nternatlonallhttoszllwww.medlco.de/ Teilen der Welt haben globale Auswirkungen, welche
blog/globathandelr17690[Zugriff 30.3.2022]] auch uns in den vergleichsweise privilegierten Gesellschaf-
ten Europas und anderswo in der westlichen Welt mit
. . zunehmender Wucht treffen werden. Beispielhaft seien
Globale Gesundheit und Pharmazie? Klimakatastrophen, Ernahrungskrisen und Antibiotikaresis-
Und wie das zusammenpasst! tenzen, 6kologische Zerstérungen oder Bedrohung der
Biodiversitat genannt.
Noch immer ist die pharmazeutische Ausbildung an unse-
ren Universitaten vornehmlich auf die traditionellen Aufga- Wir missen uns als Zivilgesellschaft, in unseren Netzwer-
ben der 6ffentlichen ApothekedrdnungsgeméiBe Arzneil- ken, als progressive Pharmazeut:innen auch der Herausfor-
mittelversorgung der Bevdlkerdyitpkussiert. Das stimmt  derung stellen, gemeinsam Verantwortung zu uberneh-
zwar, ist aber viel zu kurz gesprungen. Schon langst wermen und solidarisch zu handeln. Politisch und professio-
den pharmazeutische Fachkrafte in so vielen weiteren Tanell.
tigkeitsfeldern benétigt hier sei nur das zum Thema ge-
hérende Gebiet genannt: die internationale Gesundhkeits Quellen:
und Arzneimittelversorgung in einer global vernetzten S. Text
Welt. Ausbildungsangebote fehlen. Aber es gibt Lichtbli-
cke! Am Pharmazeutischen Institut der Universitat TubinUber die Autorin:
gen wurde ein KursPharmacy in Global HealthPharma- Ul ri ke Fab
Zie in Entwicklungszusammenarbeit ukdtastrophenhil-
fe' etabliet.” [10 Prof. Dr. Lutz Heide. https://uni
tuebingen.de/fakultaeten/mathematisch
naturwissenschaftlichdakultaet/fachbereiche/
pharmaziebiochemie/teilbereichharmazie
pharmazeutischemstitut/pharmazeutischéiologie/ak
heide/kurspharmacyin-globalhealth/ [Zugriff
01.04.2022]]
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Dr. Ulrike Faber ist Apothekerin, VdPP
Mitglied und organisiert die Berliner

Regionalgruppe des VdPP: AufRerdem
ist sie bei den Pharmacists for Future
| aktiv.



https://www.medico.de/blog/die-welt-war-und-ist-nicht-solidarisch-18479
https://www.medico.de/blog/die-welt-war-und-ist-nicht-solidarisch-18479
https://www.medico.de/blog/die-welt-war-und-ist-nicht-solidarisch-18479
https://www.medico.de/blog/global-handeln-17690
https://www.medico.de/blog/global-handeln-17690
https://uni-tuebingen.de/fakultaeten/mathematisch-naturwissenschaftliche-fakultaet/fachbereiche/pharmaziebiochemie/teilbereich-pharmazie-pharmazeutisches-institut/pharmazeutische-biologie/ak-heide/kurs-pharmacy-in-global-health/
https://uni-tuebingen.de/fakultaeten/mathematisch-naturwissenschaftliche-fakultaet/fachbereiche/pharmaziebiochemie/teilbereich-pharmazie-pharmazeutisches-institut/pharmazeutische-biologie/ak-heide/kurs-pharmacy-in-global-health/
https://uni-tuebingen.de/fakultaeten/mathematisch-naturwissenschaftliche-fakultaet/fachbereiche/pharmaziebiochemie/teilbereich-pharmazie-pharmazeutisches-institut/pharmazeutische-biologie/ak-heide/kurs-pharmacy-in-global-health/
https://uni-tuebingen.de/fakultaeten/mathematisch-naturwissenschaftliche-fakultaet/fachbereiche/pharmaziebiochemie/teilbereich-pharmazie-pharmazeutisches-institut/pharmazeutische-biologie/ak-heide/kurs-pharmacy-in-global-health/
https://uni-tuebingen.de/fakultaeten/mathematisch-naturwissenschaftliche-fakultaet/fachbereiche/pharmaziebiochemie/teilbereich-pharmazie-pharmazeutisches-institut/pharmazeutische-biologie/ak-heide/kurs-pharmacy-in-global-health/
https://uni-tuebingen.de/fakultaeten/mathematisch-naturwissenschaftliche-fakultaet/fachbereiche/pharmaziebiochemie/teilbereich-pharmazie-pharmazeutisches-institut/pharmazeutische-biologie/ak-heide/kurs-pharmacy-in-global-health/
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SOZIALPHARMAZIE

Gesundheitskiosk zukulnftig
In der Regelversorgung

Udo Puteanus

er sich Mit mehr Power durch
in den Krankenkassen und
deut- Kommunalpolitik wur-
schen Lebens- und Arbeits- de der erste Gesund-

bedingungen heitskiosk nach finni-
schem Vorbild 2017
im Hamburg auf den
Weg gebracht, konzi-
piert von der OptiMe-
dis AG. Im Stadtteil
Billstedt/Horn stehen
heute an zentralen
Stellen drei Einrichtun-
gen fur alle Fragen zur
Verfugung, die die
Menschen zu klaren

Gesundheitsund Sozi-
alsystemen nicht rict
tig auskennt, hat e
schwer, schnell un
zielgenau versorgt z
werden. Im Vortei
sind diejenigen, die i
diesem Land grol3 ge
worden sind und die
die  Grundprinzipiel
unserer Systeme ke
nengelernt haben; si

Gesundheits-

Landwirt-
schaft und
Lebensmittel-
produktion

Alter, Geschlecht
und Erbanlagen

Wohnverhalt-
nisse

werden sich meist z haben. Speziell ausge-

helfen wissen. Aber _ ) bildete  Pflegefach-

die zZahl der neuenDi € sozialen Determinanten von G&@8 WAJD 8cBikld- mMa

Mitblrger:innen, der plex das Thema 1Ist Eine ganz he 'oetitér:fnrﬁell? e hef?eﬂt ra
cher Aspekte, ist unerl &sslich

Gefluchteten, der ihnen und haben die
Asylsuchenden und richtigen Kontakte.
derjenigen, die mit Armut zu kdmpfen haben, steigt. Damit Inzwischen liegt die wissenschaftliche Evaluation mit einem
steigt auch die Zahl derjenigen, die nicht rechtzeitig dorthin positiven Ergebnis vor, und der Gesundheitskiosk soll in die
kommen, wo ihnen am besten geholfen wird. Viele gelan- Regelversorgung tlbernommen werden. Auch andere Stad-
gen an die falschen Stellen, oder sie versuchen, ohne Hilfée sind bereits auf diesem Weg. Dazu gehdren Kaln,
ihr Problem zu l6sen, was nicht selten die Probleme verAachen, Essen, Bochum, Solingen und Duisburg. Weitere
scharft. Stadte denken daruber nach. Wir berichteten in friheren
Die gesundheitspolitisch Verantwortlichen in gro3en Stad-VdPPRundbriefen tber diese Ideen.
ten, in denen sich die Problemlagen der sozial Benachteiligeinen Schritt weiter gehen Gesundheitszentren, die zusatz-
ten immer starker bemerkbar machen, erkennen mehr undlich eine hausarztliche Versorgung anbieten. Hier sind die
mehr, dass niedrigschwellige Einrichtungen mit geschulterPolikliniken in Hamburg und Berlin zu nennen oder auch
Mitarbeiter:innen notwendig sind, die die Probleme der die von der Robert Bosehtiftung geférderten PORT
Menschen verstehen, in denen ihre Sprache gesprocherGesundheitszentren.
wird und in denen die Mitarbeiter:innen vor allem sehr gut Der Zug ist aufs Gleis gebracht. Jetzt geht es darum, phar-
vernetzt sind. Denn das ist notwendig, um den Nachfra- mazeutische Kompetenzen einzubinden. Denn viele ge-
genden die richtigen Tlren zu 6ffnen. sundheitliche Probleme haben mit Arzneimitteln zu tun.
Das missen die Mitarbeiter:innen im Gesundheitskiosk auf
Die Idee sehr niedrigschwelliger Angebote ist nicht neu.dem Schirm haben. Deswegen brauchen sie entsprechende

Sogar Apotheken hatten sich dies schon einmal auf dieSchulungen, deswegen miissen sich Apotheken mit diesen
Fahnen geschrieben, in den neunziger Jahren in ZusamEinrichtungen vernetzen. Wenn nicht, ibernehmen andere

menarbeit mit dem damals existierenden Bktstitut der  diese Aufgabe. Das wéare dann wieder eine verpasste Gele-
Firma Betapharm h¢tps://www.pharmazeutische  genheit, wie sich der Heilberuf Apotheker:in im Sinne guter

zeitung.de/inhak50-2002/pharm550-2002/). Die Idee hat und notwendiger pharmazeutischer Dienstleistungen ein-

sich nicht durchgesetzt. bringen konnte.



https://www.pharmazeutische-zeitung.de/inhalt-50-2002/pharm5-50-2002/
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/inhalt-50-2002/pharm5-50-2002/
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Kommentar zum weliteren Aufbau
von niedrigschwelligen
Primarversorgungseinrichtungen

ist eine gute Nachricht: Der
ste  Gesundheitskiosk in
Hamburg Billstedt/Horn soll

die Regelversorgung uber-
fuhrt werden. Damit steht den Be-
wohner:innen eines sozial benachtei-
ligten Stadtteils auf Dauer eine nied-
rigschwellige Einrichtung zur Verfu-
gung, die gesundheitliche und sozia-
le Belange der dortigen Bevdlkerung
aufgreift und Hilfestellungen bedasfs
und bedirfnisgerecht anbietet. Das
ist gut und hat Vorbildcharakter fur
vergleichbare Initiativen.

Zwei Punkte sollten allerdings bei der
Weiterentwicklung der Gesund-
heitskioskdee bertcksichtigt wer-
den.

Zum einen sollte der in der Idee des
Gesundheitskiosk steckende bevolke-
rungsbezogene und auf Pravention
und Gesundheitsférderung setzende
Public HealthAnsatz konsequent

verfolgt werden. Das bedeutet: Im

Mittelpunkt steht das Eintreten flr

die Interessen der Hilfesuchenden,
die sog. Anwaltschaft (Advocacy)
nach den Vorgaben der WHO

(Ottawa Charta 1986). Die Interessen
der Hilfesuchenden missen aufge-
griffen und gegeniber denjenigen,

die Leistungen anbieten, vertreten
werden. Leistungsanbieter kdnnen
hier z. B. Sozialamter, Jugendamter,
aber auch Arztiinnen und Apothe-

ker:innen oder Krankenkassen sein.
Die Organisation, die die Trager-
schaft fur eine solche Einrichtung

Udo Puteanus und Ingeborg Simon

innehat, sollte also von Leistungsan-
bietern unabhangig sein und darf vor
allem keine eigenen finanziellen Inte-
ressen vertreten.

Wie wichtig das ist, hat man bei der
sog. Unabhéangigen Patientenbera-
tung (UPD) gesehen. Diese war zu
Beginn als gemeinniltzige
GmbH tatig mit den Gesellschaftern
Sozialverband VdK Deutschland e.V.,
Verbraucherzentrale Bundesverband
e.V. (vzbvund Verbund unabhangi-
ge Patientenberatung (VuP) e.V. Im
Jahr 2016 ubernahm der Gesund-
heitsdienstleister Sanvartis die Tra-
gerschaft. Heute wei3 man, die da-
malige Ubertragung der Tragerschaft
an ein krankenkassennahes Unter-
nehmen war falsch. Mindestens so
falsch ware es, die Tragerschaft eines
Gesundheitskiosks einem profitorien-
tierten Unternehmen zu Ubertragen.

sentliche Rolle. Insofern ware es
nicht gut, wenn die Tragerschaft von
Seiten einer Berufsgruppe dominiert
wirde. Beim Gesundheitskiosk -Bill
stedt/Horn sieht es so aus:
LCGesellschafter der Trégerorganisati-
on sind zu 60 Prozent das Arztenetz
Billstedt/Horn, zu 30 Prozent der
Gesundheitskiosk (beides eingetrage-
ne Vereine) sowie zu jeweils funf
Prozent die Stadtteil Klinik Hamburg
GmbH und der NAWirchowBund”

(https://lwww.aerztezeitung.de/Nachrichten/
HamburgerGesundheitskioskird-weiter-
finanziert404874.htm| und http://gesundheit
-bh.de/impressun)/

Mag sein, dass die derzeit herrschen-
den Voraussetzungen es erschweren,
wenn nicht sogar unmdglich ma-
chen, die reine ,Public Health-Lehre”
beim Aufbau dieser Gesundheitskios-

Wirde der Einstieg solcher Unter- ke also dieser wichtigen nied-
nehmen erst mal akzeptiert, muss rigschwelligen Einrichtungen, durch-
man sich nicht wundern, wenn diese z,setzen. Aber man muss das Ziel
ihre Chancen nutzen und so weit wie zumindest im Auge behalten. Das
moglich Geld aus dem System ziehen yppBeispiel lehrt, wie man es nicht
wollen. machen sollte.

Der zweite Punkt ist das Ziel, Ge- (Jper die Autor:iinnen:

sundheit und Krankheit nicht (nur) pr ydo Puteanus

als medmmschg Frage zu sehen, Son'Apotheker und VdPRMitglied. Er
dern Gesundheit und Krankheit im oot hoim  Landeszentrum Ge-
Sinne von Public Health aus verschie- sundheit in NRW im Bereich Sozial-
denen Perspektiven zu betrachten. :

Dabei spielen soziale Determinanten, pharmazie.

kulturelle Pragungen, Alter und Ge- )

schlecht, religibse Uberzeugungen, 'ngeborg Simon

psychische Belastungen und oftmals APothekerin, VdPRIitglied und im
weitere Voraussetzungen eine we- Seniorenbeirat in Berlin aktiv.


https://www.aerztezeitung.de/Nachrichten/Hamburger-Gesundheitskiosk-wird-weiter-finanziert-404874.html
https://www.aerztezeitung.de/Nachrichten/Hamburger-Gesundheitskiosk-wird-weiter-finanziert-404874.html
https://www.aerztezeitung.de/Nachrichten/Hamburger-Gesundheitskiosk-wird-weiter-finanziert-404874.html
http://gesundheit-bh.de/impressum/
http://gesundheit-bh.de/impressum/
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LESERBRIEF

Nicht Gberzeugend: Der VdPP zur aktualisierten
Fassung des ABDAPerspektivpapiers

VdPPR Vorstand

m Thema ABDA und aktu furchten, dass dieser Weg letztlich
alisiertes  Perspektivpapie doch aufgrund der wirtschaftlichen
werden eine Diskussior ﬂ Strukturen, in denen die Apotheken

nd ein Austausch angef ihren gesetzlichen Auftrag erfillen

regt. Dieser Leserbrief greift da und in denen sich die Apotheken-
Editorial in deDAZ Nr. 3, S. 3, vom leiter:innen offensichtlich gut ein-
20. Januar 202auf. gerichtet haben, nicht konsequent

weitergegangen wird.
Mit neuem Selbstbewusstsein trit
die ABDA bei der Vorstellung de Die Aktualisierung des Perspektiv-
aktualisierten Fassung des Perspsd papiers zeigt jedenfalls nicht in die
tivpapiers an die Offentlichkeit Richtung einer Gemeinwohlorien-
Denn: Hat die Coron®andemie tierung. Zwar werden derzeit aktu-
nicht gezeigt, wie wichtig die Apo- elle Themen wie Digitalisierung,
theken sind, welchen bedeutender. pharmazeutische Dienstleistungen
Teil sie zur Bekampfung des Viry und Trivialisierung der Arzneimittel

beitragen kénnen? Und jetzt wird aufgegriffen, es fehlt aber eine
sogar gegen Corona geimpft in de Uberzeugende Idee, wie dies im
Hoffnung, damit ganz neue impf- Sinne der Gesundheit der Bevdlke-
bereite Bevolkerungsgruppen errefWaleleiialcicR21010) rung und der Patientenorientierung
chen zu kénnen. Ein langer starfa e e e e e S Serenne umgesetzt werden soll.

desinterner Diskussionsprozess, e )
er 2013/2014 beim ersten Perspel{ it i bt Das ewige Mantra, dass Apothe-
tivpapier stattfand, scheint in den keriinnen und PTA schon allein

Augen der ABDA allerdings nichtDbas aktualisi erte P aufgsupde ikrerirechtlichen €inbiny o m
notwendig gewesen zu sein. Dernuar 2022 findet mauhg ndad Bfentlithe tGedurid-
Verein demokratischer Pharmazel?t t Ps:/ / www. abda. de /héitgw@sEHe #uMm Wohle der Men-
tinnen und Pharmazeuten ev. P €T SPE€ k-apopBPEBEIS schen handeln wirden und die wirt-

(VdPP) sieht jedoch durchaus Diskus- schaftlichen Interessen der Apothe-
sionsbedarf und knipft dabei an seine damalige Stellung-kenleiter:innen hinter die Interessen der Patient:innen zu-
nahme aus dem Jahr 2014 an (VdREndbrief 89 von Juni  rickzutreten hatten, nimmt der ABDA kein Mensch-ab
2014, unter:www.vdpp.de/Rundbrigf auller den Apotheker:innen selbst. Das Erscheinungsbild
der meisten Apotheken und ihrer Schaufenster spricht da-
Ja, die Apotheken haben durch die Pandemie ihren Nutzerbei Bande.
im Sinne des Gemeinwohls zeigen kénnen: Ihr nied-
rigschwelliges Angebot an alle Menschen gepaart mit gut Dabei wére der Zeitpunkt derzeit gar nicht schlecht, das
ausgebildetem Personal und der Einbindung in Public Apothekenwesen gemeinwohlorientiert weiterzuent-
Health Strukturen haben dies im Ansatz gut erkennen las-wickeln. Notdienstfonds, héhere Dokumentationsbetrage
sen. Daran lieRBe sich ankniipfen und den Charakter detbei BtMAbgabe, pharmazeutische Dienstleistungen und
Apotheke als gemeinwohlorientierte Einrichtung des Ge-bezahlte Botendienste sind strukturell andere Finanzie-
sundheitswesens weiter scharfen. Aber es bleibt zu betungsmodelle, die einen der moglichen Wege aus der Ethik



https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2022/daz-3-2022/die-zeit-laeuft
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2022/daz-3-2022/die-zeit-laeuft
http://www.vdpp.de/Rundbrief
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-Monetik-Falle zeigen. Und jetzt sogar das Impfen in Apo- die Ubrigen Beteiligten mit ins Boot holen méchte. Neben
theken. Hier zeigte sich die -Gesundheitspolitik den Apo-den strukturellen Herausforderungen, die eine solche Wei-
theken auBerordentlich zugewandt, trotz des massiventerentwicklung der Apotheken mit sich brachte, waren
Widerstands in der organisierten Arzteschaft. vorab die Arzteschaft, die Krankenh&user und Krankenkas-
sen davon zu Uberzeugen, dass das Personal in Apotheken
Und was sagt das aktualisierte Perspektivpapier zu all sodazu im Sinne der Arzneimitteltherapiesicherheit in der
chen Tendenzen? Gegen die Trivialisierung des Arzneimit-age ist und Patienteninteressen tatsachlich im Vorder-
tels reicht ein Bekenntnis der Apothekerschaft in diesemgrund stehen: und vor allem, dass an diesem Drehkreuz
Perspektivpapier nicht aus. Uberzeugend wére der Einsatinteressenkonflikte in den Apotheken die Patient:iinnen
fur ein Werbeverbot fiir Arzneimittel, insbesondere fir nicht auf den falschen Weg bringen.
Arzneimittel der Selbstmedikation. Das ware ein kluges
und klares Signal der Apothekerschaft gegen die TrivialisieEs bleibt leider beim grundséatzlichen Dilemma, in dem die
rung — und im Ubrigen ein Beitrag zum Umweltschutz. Mit Apothekerschaft steckt und auf das der VdPP bereits im
der Neuausrichtung ihrer Schaufenstergestaltung hatte dieJahr 2014 bei der Diskussion um das Perspektivpapier hin-
Apothekerschaft sogar einen grof3en eigenen Handlungs-gewiesen hat: Die Apothekerschaft muss sich von der Apo-
spielraum. theke als Handelsbetrieb wegbewegen zu einer gemein-
wohlorientierten Apotheke zur Sicherstellung einer ord-
Bei der Digitalisierung lasst sich die Apothekerschaft vormungsgeméafRen Arzneimittelversorgung fir den Einzelnen
Zeitgeist, insbesondere von den Versandapotheken undund fir die Bevdlkerung insgesamt.
ihren dahinterstehenden Finanziers hetzen, anstatt mit
Patientenvertretungen und Verbraucherverbanden zu Gber-Der Vorstand des Vereins demokratischer Pharmazeutinnen
legen, was die Menschen unterschiedlichen Alters undund Pharmazeuten &/. (VAdPP)
digitaler Vorkenntnisse tatséchlich brauchen und was
ihnen hilft. Hinweise der Redaktion:
Den Leserbrief an die Deutsche Apotheker Zeitung finden
In der Zusammenarbeit mit anderen Professionen und alsSie unter:
LDOrehkreuz” fir eine verlssliche Arzneimittelversorgung https://www.deutscheapothekerzeitung.de/dazaz/2022/
zwischen den Sektoren von stationarer und ambulanterdaz-10-2022/nichtueberzeugendder-vdpp-zur-
Versorgung will die ABDA die Apotheken in Zukunft plat- aktualisierterfassungdesperspektivpapiers
zieren. Die Grundidee ist gut und wére ein weiterer Bau-DAZ 2022, Nr. 10, S. 74,0.03.2022
stein fir eine andere Finanzierung der Apotheken, unab-Sie finden den Leserbrief auch auf der Homepage des VdPP
hangig von der Menge abgegebener Arzneimittel. Es istunter: http://www.vdpp.de/
aber Dr. Doris Uhl, der Chefredakteurin der Deutschen
Apotheker Zeitung, in ihrem Editorial vom 20. Januar 2022Mehr zur Gemeinwohlékonomie finden Sie unter: httpS//
zuzustimmen: Das ist eine ,Herkulesaufgabe”, wenn man web.ecogood.org/de/

RUNDBRIEFLESER:INNEN

Ich lese den Rundbrief, weil ...

. er mit dazu beigetragen hat, mials angestellte Apothekerin in einer Kleinstadtapotheke
Augen und Ohren offen zu halten fir die gesundheitspolitischen und sozialmedizinischen Pro
bleme. Durch die Lektire des Rundbriefes hatte ich weniger das Gefuhl, Einzelkampferin furs
Patientenwohl zu sein. Nun bin ich Rentnerin und habe Zeit, auch nochmal altere Rundbriefe zu
lesen. Erstaunlich, wie aktuell so mancher Artikel immer noch ist. Dartiber hinaus hoffe ich,
durch das neue Projekt "Stammtisch" des VdPP vielleicht in Kontakt zu Mitgliedern aus der N&-
— he meines Dorfes zu kommen.

Heidi Sauer
Apothekerin, VdPPMitglied und aktiv in der Regionalgruppe Hamburg

In dieser kleinen Kategorie aufRern sich Rundiwésier:innen und VdRRitglieder,
warum sie den Rundbrief lesen und was ihnen wichtig ist.
Die Redaktion freut sich tUber Beitrage zu dieser Rubrik.



https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2022/daz-10-2022/nicht-ueberzeugend-der-vdpp-zur-aktualisierten-fassung-des-perspektivpapiers
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NACHHALTIGKEIT

Wie Nachhaltigkeit in Pharmazie
und Dermatologie zusammenhangen

Interview von Esther Luhmann

Denken wir Pharmazeut:innen an die Dermatologie, fallen uns Begriffe ein wie ,Kosmetik” und ,Rezepturen”. Aber

auch darlber hinaus haben die Dermatologie und Pharmazie viele Uberschneidungspunkte. Welche das sind, in
chen Nachhaltigkeit, Klimaund Umweltschutz, soll in dem Gesprach zwischen Esther Luhmann (Apothekerin) und
den beiden Dermatologinnen Susanne Saha und Christina Hecker deutlich werden.

iebe Susanne, liebe Christina, schén, dass ihiWas genau haben denn Plastik und Klimawandel
euch die Zeit nehmt, um mit mir Gber Euren grundsétzlich miteinander zu tun? Eine kurze Erlaute-
Arbeitskreis zu sprechen. Zum Einstieg: Wie undrung bitte.
ann ist der Arbeitskreis Plastik und Nachhaltig-
keit in der Dermatologie (APN) entstanden? Was istS.S.: Plastik ist ein petrobasierter Stoff, fir den aktuell welt-
eure Mission? weit taglich ca. 16 Prozent Erddl und Erdgas verbraucht
werden.Die HeinrickBolkStiftungschétzt, dass durch Koh-
S.S.: Der APN wurde im Februar 2020 von mir gegrindetlendioxid (C¢) allein 2015 Emissionen in Héhe von 1.781
Anlass waren die vielen Produktproben, die unsere Praxis iMio. Tonnen verursacht wurden. Insgesamt macht die
ihren Schranken untergebracht hatte. Viele waren mehr-weltweite Kunststoffproduktion aktuell 103 Prozent des
fach mit verschiedenen Materialien umverpackt, enthieltengesamten C@Budgets aus, das maximal verbraucht wer-
ca. 23 ml Inhalt, der zum Teil auch noch Mikroplastik be- den darf, um die menschengemachte Erderwarmung auf
inhaltete. Zum ersten Mal machte ich mir Gedanken, was1,5-Grad zu beschranken.
fur eine ungeheure Ressourcenverschwendung diese Prd-aut einer Studie der Universitdt Hawaii aus dem Jahr
ben darstellen. Zu meinen Uberlegungen schrieb ich einer2018 begiinstigt UVLicht zudem den Zerfall von Plastik in
ersten Artikel, der in der Zeitschrider Deutsche Dermato- der Umwelt und setzt dadurch Methan und Ethylen
loge verodffentlicht wurde. In den Folgemonaten stellte ich frei. Methan (CH4) gehért zu den bedeutendsten Treib-
detaillierte Nachforschungen an und fing an, relevante hausgasen und wirkt 2inal starker und damit schadlicher
Themen zu Mikround Makroplastik und Klimawandel auf als CQ.
einer Homepage fir die arztlichen Kollegen und Interes-
sierte zu biindeln. Plastikverschmutzung ist ja ein globales Phé&nomen.
Immer wieder liest man in der Presse von Plastik in al-
C.H.: Nachdem ich den Artikel von Susanne zu dem Themégen Teilen der Welt. Gibt es einen Austausch mit ver-
gelesen hatte, wurde ich sofort Mitglied des Arbeitskreises.gleichbaren internationalen Initiativen?
Auch ich hatte schon jahrelang versucht, der Flut von Plas-
tikmadll in meiner Praxis etwas entgegenzusetzen, bislands.S.: Soweit uns bekannt ist gibt es bisher keine vergleich-
mit wenig Erfolg. Aus dem Gedanken, dem Miknund baren internationalen Initiativen durch Arzt:innen. Uber ein
Makroplastik den Kampf anzusagen, hatte ich die Idee, inaktives Mitglied haben wir Kontakt zHealthcare without
dermatologischen Arztpraxen das Thema Nachhaltigkeit zuharm einer weltweit tétigen Nichtregierungsorganisation,
thematisieren und den im Alltagsstress verhafteten Kol-die sich vor allem mit der Nachhaltigkeit im Gesund-
leg:innen Informationen und sofort umsetzbare Hilfestel- heitssektor auseinandersetzt. Weiterhin sind wir Mitglied
lungen anzubieten. Unser Ziel ist es zukinftig, dermatolo-des Vereins Klimaschutz und GesundheitlG e.V, einer
gischen Praxen im Bereich Nachhaltigkeit eine Zertifiziedeutschen Vereinigung von mittlerweile Uber 400
rung anbieten zu konnen. Wir wollen konkret helfen, die Arzt:innen und Akteur:innen aus dem Gesundheitssektor,
im Gesundheitssektor anfallenden £Enissionen zu redu- die sich mit den Folgen des Klimawandels und den zu tref-
zieren, damit das vom 125. Deutschen Arztetag beschlosfenden VorsorgemalRnahmen beschéaftigen. Hier finden wir
sene Ziel der Klimaneutralitat im Gesundheitswesen im Jahfiir unsere Themen zunehmend eine Plattform, insbeson-
2030 uberhaupt noch erreicht werden kann. dere seitdem verstanden wird, dass der Klimawandel auch
eng mit der Plastikproduktion zusammenhangt.



https://www.boell.de/de/plastikatlas
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0200574
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0200574
https://www.mpg.de/405362/forschungsSchwerpunkt
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Ich war erstaunt, dass es zwischen der Dermatologiedass die Diskussion zum Thema Nachhaltigkeit neben den
und der Pharmazie im Bereich Mikroplastik und Kiima Vortrdgen zu diesem Thema auch zur Normalitat auch fur
und Umweltschutz so viele Uberschneidungen gibt, den Tagungsbesucher wird. Weiterhin halten wir es fir
vieles betrifft auch direkt die Apotheke vor Ort. Aktuell unerlasslich, dass das Thema Nachhaltigkeit vor allem auch
das Beispiel Diclofenac. Es ist zwar schon lange bein den AWMFLeitlinien diskutiert wird, damit sie in Lehre,
kannt, dass es ein umweltschadlicher Arzneistoff ist, Curriculum und Forschung implementiert wird. Die AWMF
mit einem schlechten NutzeRisikeProfil, worauf ihr  Leitlinien reprasentieren im &rztlichen Umfeld in jedem
im Sommer 2021 hingewiesen habt. Die Arzneimittel- Fachbereich wichtige Erkenntnisse zur Behandlung jeweils
kommission der Deutschen Apotheker (AMK) hat ersteinzelner Erkrankungen. Hier haben wir bereits erste Dis-

im Januar 2022 mit einem Informationsschreiben auf kussionen angeregt und erfahren Unterstiitzung durch un-
die Okotoxizitat von Diclofenac und den verantwor- sere Fachgesellschaft.
tungsbewussten Umgang hingewiesen. Wie nehmt ihr

das wahr? Welche Reaktionen und Konsequenzen lasWelche weiteren Arzneistoffe sind besonders umweltre-

sen sich abzeichnen?

levant aus Sicht der
kenntnisse gibt es und

C.H.: Mir personlich erscheinen die Hinweise eher als zgestellt?
schwach, die Informationen dariber als nicht weitreichend

genug und alles in allem trotz immer wiederkehrender Dis-S.S.: Unser Arbeitskreis beschaftigt sich ausschlie3lich mit
kussionen konsequenzlos. Allein in Deutschland gelangerirei verkauflichen, umweltschadlichen Arzneimitteln, die in
jedes Jahr 85.000 t Diclofenac Uber die Abwasser in dieder Dermatologie verwendet werden. Frei verkaufliche Arz-
Weltmeere. Dabei stellt Diclofenac eine hohe Belastung fiimeimittel finden zum Teil weltweite Verbreitung und kon-

t

die Fauna dar, denn es i
nierentoxisch flr Fische, I¢
bertoxisch fur Vogel, toxisc
fur Mikroorganismen und
sehr schlecht abbaubar un
belastet so unsere Nahrung
kette.

Was genau ist denn ein ve
antwortungsvoller Umgang
Unsere Forderungen musste
in diesem Beispielfall laute
dass Diclofenac nur noch r¢
zeptpflichtig abgegeben wer
den sollte, zumal ein Nutze
bis auf die beiden Indikatio
nen Osteoarthritis des Kniege
lenks und rheumatische En
zindung der Fingergelenk|
laut Studien nicht nachweis
bar ist.

Wie wollt ihr noch mehr
Arzt:innen von der Proble
matik Uberzeugen? Welch

Informationen zum APN:

Der DDG Arbeitskreis Plastik und Nachhaltigke
der Dermatologie (APN) wurde im Februar 20
gegrindet und ist damit eine von insgesamt V
Gruppen in Deutschland, die es innerhalb der F3
gesellschaften zum Thema Klimawandel gibt.

Arbeitskreis der Dermatologen beschaftigt sich dg
uber hinaus mit der Umweltverschmutzung durch
Mikroplastik und frei verkaufliche Arzneimittel. Auf

ihrer Internetseite (www.akdermaplastik) bindgé
sie Informationen fur Kolleg:innen aller Fachri
tungen. Zudem werden Qualitdtsmanageme
Vorlagen zur nachhaltigen Praxisfihrung so
Patienteninformationen zum kostenlosen dow
load bereitgestellt, welche fortlaufend ergan
werden.

Web: https://www.akdermaplastik.de/

Dermatolog:innen? Welche Er-
wie werden diese zur Verfligung

nen in der Umwelt zunehmend
akkumulieren. So ist zum Bei-
spiel Triclosan, nach unseren
Recherchen ein hormonaktiver
tSitpff, ein sogenannter endokri-
aner Disruptor, der bei der Euro-
igidischen  Chemikalienagentur
léﬁ_CHA) als bedenklicher Stoff
)gellstet ist und Qerzellt bereits
alrs hochbedenklich gilt, da er
(ra'nglebig und zudem hochto-
Clisch fur Mikroorganismen ist.
Is weiterer umweltschadlicher
2I8toff ist auch Trd
Clehloressigsaure (TCA) zu nen-
nthen, das in der Dermatologie
wfgufig lokal angewendet mit
rdem Abwasser in die Umwelt
elangen kann und ebenfalls
toxisch fur Mikroorganismen
ist.

N
a )]

C.H.: Triclosan befindet sich

haufig in Magistralrezepturen

Initiativen gehdéren zu eurer
Arbeit?

schem Nahtmaterial, da

und leider auch in chirurgi-
er antimikrobiell wirkt. TG#ung

wird gerne im kosmetischen Bereich zur Verwendung ge-

C.H. + S.S.: Der APN bundelt kontinuierlich Informationen,gen Altersflecken und diverse Hautunreinheiten verwendet.
schreibt Artikel fir Fachzeitschriften und vernetzt sich mitAuerdem findet TCA Verwendung in der Therapie von
weiteren nachhaltigen Initiativen anderer medizinischerVorstufen des weil3en Hautkrebses, den sogenannten akti-
Fachgesellschaften, weiteren Fachverbanden und Fornischen Keratosen.

schungsgruppen. Insbesondere erarbeitet der APN prakti-

kable, einfach umzusetzende Tipps fir die nachhaltige PraDariiber hinaus: Neben konkreten Arzneimitteln ist ja
xisfuhrung, die Kolleg:innen sofort umsetzen kénnen. Wirdas namensgebende Thema des APN der Umgang mit
haben zudem ein QMDokument fur die nachhaltige Ta- Mikroplastik. Warum ist das so gefahrlich? Fir uns und
gung erstellt, das wir an Veranstalter der dermatologischenfiir die Umwelt?

Kongresse weitergeleitet haben. Wir mdchten erreichen,
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S.S.: Wenn wir von (Mikfiplastik sprechen, dann sprechen S.S.: Kosmetika und Cosmeceuticals, welche Mikroplastik-
wir von ca. 200 Kunststoffarten, die laut ein8tudie der  stoffe enthalten, werden weltweit seit Jahrzehnten verwen-
ETH Ziriclea. 10.500 zusatzliche Chemikalien (sogenanntedet. Viele dieser Stoffe akkumulieren daher seit Jahrzehnten
Additive) enthalten kdnnen, die die jeweiligen Eigenschaf-in der Umwelt, weil sie nicht oder nur sehr schlecht biolo-
ten bestimmen. Viele davon werden zum Beispiel fur dengisch abbaubar sind. Seit ein paar Jahren mehren sich Hin-
Einsatz in Verpackungen (2.489) und medizinische Gegenweise, dass einige dieser Stoffe gesundheitsschéadliche Aus-
stéande einschlieBlich Masken (247) eingesetzt. Insgesamwirkungenhaben. Dazu zéhlen z. B. Allergene wie Acrylate
wurden von den identifizierten Substanzen 2.480 Stoffe alsund Parabene, die mdglicherweise Tumore induzieren kén-
potenziell besorgniserregend klassifiziert. 53 Prozent allenen. Weiterhin im Fokus stehen besonders endokrine Dis-
potenziell bedenklichen Stoffe werden bis heute weder inruptoren, die im dringenden Verdacht stehen die Fertilitéat
den USA, der EU noch in Japan reguliert. zu beeintrachtigen sowie Tumore und Stoffwechselerkran-
kungen zu beginstigen. Aus diesem Grund lasst die Euro-
Mikroplastik kann neuesten Studien zufolge méglicher Aus-paische Agentur fiir Chemikalien (ECHA) derzeit in zahlrei-
|6ser verschiedenster Krankheiten sein. Es verschmutzt athen Européischen Lé&ndern Studien zu diesen Stoffen
primare, aber vor allem auch als sekundare Form die Bodurchfuhren. Eine im M&rz 2021 erschieneStudie aus
den, Luft und Ozeane. Fische und Seevdgel halten MikroSan Francisco zeigte zudem, dass 109 InduSthiemikalien
plastikartikel nachweislich fir Nahrungsmittel und verhun-im Blut von Neugeboreneuand ihrer Mitter nachgewiesen
gern massenweise. Damit zerstoren wir Menschen unseraverden konnten. Damit konnte klar gezeigt werden, dass
eigene Nahrungskette. Der Rickgang der Biodiversitat weltchemische Nanopartikel die Plazentaschranke passieren
weit ist dramatisch. Es gibt erste Studien, die einen Diversikénnen. 55 Stoffe wurden zum ersten Mal im menschlichen
tatsverlust durch bestimmte Mikroplastikarten in Bdden Blut nachgewiesen. 28 Stoffe waren eindeutig dem kosme-
nachweisen konnten. Auch kann man mittlerweile einen tischen Sektor zuzuordnen. Fir 42 chemische Verbindun-
Rickgang der Biodiversitat in unbewohnten und entlege-gen konnten die Quellen und Anwendungsbereiche nicht
nen Gebieten sowie in unberihrten Teilen des brasiliani-ermittelt werden.
schen Urwaldes feststellen. Hier spielen sicher mehrere Fak-
toren, wie zum Beispiel Veranderung der klimatischen Be<C.H.: Wir haben als Arztiinnen einen hippokratischen Eid
dingungen bei ansteigender globaler Temperatur eine Rollegeschworen, unseren Patient:innen nicht schaden zu wol-
sowie der Raubbau an natirlichen Flachen eine zuséatzlichken. Mit der Verordnung und Empfehlung von mikroplastik-
Rolle. Wir kénnen jedoch nicht abwarten, bis alle Annah- haltigen Produkten schaden wir jedoch der Gesundheit und
men durch Studien komplett bewiesen sind, denn in der der Umwelt, was mit unserem Berufsstand als Arzt:innen
Zwischenzeit wird die Umwelt seklndlich weiter mit Kunst- nicht vereinbar ist. Wir hoffen durch unsere Aufklarungsar-
stoffen belastet. Um weitere Schaden einzudammen undbeit neben den Arztiinnen und Apotheker:innen auch die
unser eigenes Uberleben zu sichern, muss jetzt das VorsoBevolkerung zu erreichen. Die kassenarztliche Vereinigung
geprinzip eintreten. (KV) bezifferte allein die Anzahl der Patientenkontakte in
Deutschland bei tiber 400.000 Arzt:innen mit einer Milliar-
Was hat denn Mikroplastik mit Pharmazie zu tun? Wel-de pro Jahr. Das ist ein ungeheures Potential.
che Rolle spielen Apotheken in dem Zusammenhang?

/
V|

Auf Eurer Internetseite finden sich aktuell unter dem
S.S.: Dermatolog:innen empfehlen die Cosmeceduticals, welReiter ,Patient:inneninformation” viele praktische Infor-
che die Patient:innen aus den Apotheken beziehen. Mikro-mationsblatter zu Themen, die auch die Apotheke be-
plastik wird z.B. primar Externa zugefligt und entsteht se-treffen, namlich Dosieraerosole in Asthif@OPD
kundar durch Zerfall von Makroplastik z.B. in Form von Verdnhalern, Entsorgung von Arzneimitteln, Parabene, Pro-
packungsmaterial. duktproben und Sonnencremes. Alle Themen sind auch

in der Apotheke von Relevanz. Kénnen Apotheken die
C.H.: Und allein die vielen Millionen Produktprobchen, dielnfobléatter nutzen? Und sind eventuell noch mehr ge-
jahrlich von der Pharmaindustrie hergestellt und in Arztpra-plant?
xen und Apotheken abgegeben werden, stellen ein immen-
ses MuH und Emissionsproblem dar. S.S. + C.H.: Wir unterscheiden zwischen Patienteninformati-

onen und Qualitdtsmanagemeiorlagen. Die Patientenin-
Vor allem geht ihr zwei als Dermatologinnen auf die formationen kdnnen gerne an Patienten weitergegeben
Verwendung von Mikroplastik in Kosmetika ein. Dabei werden, denn gerade in den letzten Monaten tauchen zu-
hat das nur einen kleinen Anteil. Gré3er sind die Aus-nehmend Fragen seitens der Patienten zu zum Beispiel Son-
wirkungen durch den Reifenabrieb von Autos, die Wei- nencremes auf, die so umfanglich nicht in einem &rztlichen
terverarbeitung von Produkten in der Kunststoff Gesprach erlautert werden kdnnen. Q¥brlagen hingegen
Industrie und in der Kleidungsbranche. Wéren die Aus-beinhalten zeithah umsetzbare Tipps zur nachhaltigen Pra-
wirkungen nicht gréBer, wenn man an einer der Haupt- xisfuhrung, die sicherlich auch in Teilen in Apotheken um-
quellen anpackt? Wieso kimmert ihr euch um den gesetzt werden kdnnen. Die Infos und Vorlagen werden
#Nischenbereich” der Kosmetik? von uns kontinuierlich weiterentwickelt. Wir haben noch


https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acs.est.0c05984
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viele Ideen zur Erweiterung des Portfolios. Wir freuen unsaber auch als Unternehmen selbst deutlich nachhaltiger zu

aber auch tber Anregungen und ldeen an unsesildd- agieren.
Adresse: Wie man unserer Homepage entnehmen kann, legen wir
office@akdermaplastik.de. bis auf den Cent genau sehr hohen Wert auf Transparenz.

Finanziert werden mit den Geldern unter anderem Uberset-
Nochmal eine ganz andere Frage. Auf Eurer Internetseizungen, Gestaltung der Homepage und zukiinftig hoffent-
te steht- erfreulicherweise sehr transparentdass ihr lich die persdnlichen Auslagen der sonst ehrenamtlich ar-
finanzielle Unterstlitzung von Pharmand Kosmetikfir-  beitenden Mitglieder wie z. B. Anreisekosten oder Hotelun-
men bekommt, u.a. fur Webentwicklung und Uberset- terkiinfte. Eine Einflussmaoglichkeit auf unsere Arbeit ein-
zungen. Daraus ergibt sich ja ein Interessenkonflikt,schlieBlich Verotffentlichungen haben die Unternehmen
wenn ihr euch von der Kosmetikindustrie bezahlen grundsétzlich nicht.
lasst? Wie geht ihr damit um? Wie ihr wisst, steht der
VdPP der Pharmaindustrie kritisch gegeniiber. C.H.: Unser Arbeitskreis hat durch seine Arbeit bereits in
kurzer Zeit weitreichende Veranderungen in Gang setzen
S.S.: Das ist eine sehr berechtigte Frage. Wir als Dermatddnnen wie z.B. Verdnderung der Produktproben einiger
log:innen sehen es als unsere vordringliche Aufgabe unseAnbieter im Hinsicht auf GroRe, Inhalt und Wegfall der
ren eigenen Wirkungsbereich kritisch zu betrachten, neu zuMinizusatzverpackung sowie der Zusammensetzung der
bewerten und zu versuchen, relevante umweltfreundliche Inhaltsstoffe und das zum Teil international. Auch lehnen
Veranderungen zu bewirken. Da gerade unser Fach zahlreinzwischen zahlreiche Kollegen die Annahme von Produkt-
che Externa verordnet und breitflaichig empfiehlt, stellt die proben ab oder haben die Annahme minimiert. Weiterhin
Auseinandersetzung mit Mikroplastik eines der wichtigstenkonnten wir zahlreiche positive Gesprache fiihren, so dass
Themen dar. Wir sind hier der Ansicht, dass wir nur durcheinige Unternehmen das Thema Nachhaltigkeit auf ihre
konstruktiven Dialog mit Unternehmen relevante MaRRnah-eigene betriebsinterne Agenda gesetzt haben und nun
men in deutlich kirzerer Zeit umsetzen kdnnen als diesnochmals deutlich forcieren.
sonst erfordern wirde. Deshalb sind wir mit ihnen in stén-
digem Austausch und regelmafigen Gesprachen und klaGibt es noch andere Finanzierungswege?
ren diese Uber neueste Studien im Bereich Mikroplastik und
weitere Entwicklungen auf. Den meisten Akteur:innen istC.H.: Wir versuchen derzeit, Fordergelder des Bundes zu
klar, dass das Problem Klimand Plastikkrise gesellschaft- akquirieren. Die Antrage sind in Bearbeitung.
lich nur gemeinsam bewaltigt werden kann. Die dargestell-
ten finanziellen Zuwendungen auf unserer Internetseite Als VAPP sind wir der Uberzeugung, dass der Klimawan-
geben den Unternehmen die Mdglichkeit, sich mit Logo del vor allem politisch gel6st werden muss. (Redaktion:
und Link zu prasentieren und so offentlich Stellung zu demHinweis auf Interview in RB112: Lebensretter
fur sie hochrelevanten Thema Mikroplastik zu beziehenKlimaretter) Was unternehmt ihr auf politischer Ebene?
Ihnen ist bewusst, dass sie mit ihrem Auftritt auch an ihrenWelche Kooperationen gibt es? Wo seid ihr aktiv?
Aktivitdten gemessen werden. Viele haben bereits umfang-Welche Aspekte vermisst ihr in der politischen Debatte?
reiche Anstrengungen in Gang gesetzt, um mit Produkten,
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S.S.: Auch die politische Arbeit ist ohne Frage extrem wichich denke ihr habt anschaulich gezeigt, wie dringend

tig. Wir stehen (iber die von uns mitgegriindete Arbeits- der Handlungsbedarf ist und wie groR die Uberschnei-

gruppe Nachhaltigkeit mit dem Bundesministerium fur For-dungen zwischen Dermatologie und Pharmazie sind.

schung (BMBF) in Kontakt und demnéchst auch mit demWelche Méglichkeiten seht ihr, dass Dermatologie und

Bundesgesundheitsministerium (BMG). Wie erwéhnt, sind?harmazie im Bereich Nachhaltigkeit starker zusammen-

wir mit KLUG e.V. in Kontakt, die national und internatio- arbeiten?

nal auf dem politischen Parkett mit ihren Forderungen zum

Klimaschutz auftreten. Mit ihnen tauschen wir uns regel-S.S. + C.H: Wir sehen die Pharmazie als unverzichtbaren

mafig aus. Dies ist umso wichtiger, da wir bisher unsererPartner der Dermatologie und finden sehr viele Mdglichkei-

Recherchen nach die einzige nachhaltige Initiative eineten der Synergien und Kooperation. Wir wiirden uns den

medizinischen Fachgesellschaft zumindest in der EU sindjustausch Uber Inhaltsstoffe, die Unterstitzung bei der

die sich neben der Klimakrise vor allem auch mit MikroplasEntwicklung schadstofffreier indikationsbezogener derma-

tik beschéftigt. tologischer Magistralrezepturen, eine enge Kooperation im
Bereich nachhaltiges Praxisnd Apothekenmanagement,

Was wir in der politischen Debatte vermissen, ist die ehrli-die Umstellung der Arzneimittelentsorgung, Recycling von

che Aufklarung der breiten Bevoélkerung zu den anstehen-Verpackungen sowie das Meiden von Packungs

den umwalzenden Umweltveranderungen und die darausUbergréRen wiinschen. Auch kénnten wir uns gemeinsa-

resultierenden Gefahren, die sich aus der Kliomad Plas- me Fortbildungen und politische Auftritte vorstellen. Sie

tikkrise ergeben. Nur durch Aufklarung kann und wird sich sehen, die Vorschlagsliste ist von unserer Seite lang und

ein breiter Konsens in der Bevdlkerung fur wichtige anste-kann auch von lhrer Seite geme weiter wachsen. ..

hende MaRnahmen bilden. Wir Dermatologen kénnen zur

breiten Aufklarung beitragen, indem wir unseren Fachbe-Herzlichen Dank fur das Gespréach.

reich kritisch hinterfragen, Problematiken erkennen undAlles Gute.

darstellen und uns mit berufspolitischen Aussagen im We-

sentlichen auf unseren eigenen Bereich fokussieren. Wir

versuchen hier alle Akteur:iinnen ob Arztinnen, Mitarbei-Das Gesprach filhrte Esther Luhmann, WdPP

tende, Patient:innen oder Unternehmen zu informieren, Vorstandsreferentin. In Sachen Nachhaltigkeit kennen sich

aufzuklaren und zu motivieren. Frau Saha, Frau Hecker und Frau Luhmann durch die Zu-
sammenarbeit der Pharmacists for Future und des AK-

Und was fehlt in der praktischen, alltaglichen Debatte? Dermaplastik. Auch in Zukunft werden die beiden Parteien

Wo seht ihr noch Informationsund Nachholbedarf? auf gemeinsamen Wegen in Richtung einer nachhaltigen
Pharmazie und Dermatologie gemeinsam voranschreiten.

C.H.: Mein Eindruck ist leider, dass im taglichen enormen

AlltagsStress in den Arztpraxen, der nicht zuletzt durch die Quellen auf Nachfrage.

Pandemie stark zugenommen hat, das Thema Nachhaltig-

keit immer noch ein nachgeordnetes ist. Ich sehe groRenZu den Interviewpartnerinnen:

Informations und Nachholbedarf zum Thema Zusammen-

hange Plastikund Klimakrise und fehlende Anstrengungen

zur Motivation von Teams. Es muss klar werden, dass wir

die Medizin in der Weise wie bisher nicht weiter betreiben

kénnen. Die Auswirkungen der Klimakrise, wie zum Bei- - Dr . me d . f
spiel 2021 die Hochwasserkatastrophe an der Ahr, werden ' % E ) Dr. med. Dipl. Biol.
zunehmend immer groRere Herausforderungen an die Kri- Susanne Saha (S.S.) ist

senresilienz und damit an das Gesundheitssystem stellen. \ Dermatologin und Dip-

. . o lom Biologin. Sie ist die
Jede noch so kleine Verhaltensanderung wie zum Beispie grste Vorsitzende des AK Dermaplastik und wohnt in
das Einsparen von Energie oder Erklaren voiB&fits, Freiburg.

als Beispiel der Gesundheitsgewinn durch Fahrradfahrer
statt Autofahren im &rztlichen Gesprach, kann sich sum-
mieren und sich positiv auf die Treibhausgasreduktion aus-
wirken. Fur Rezepturen und Inhaltsstoffe missen zum Bei-
spiel klare Richtlinien her, was diese beinhalten dirfen und
was nicht. Bereits 2013 hatten sich zahlreiche Hersteller
freiwillig verpflichtet, ab 2014 auf Mikroplastik in Kosme-
tikprodukten und Cosmeceuticals zunehmend zu verzich-
ten. Passiert ist hier seitdem fast gar nichts. Nun mussen
andere Instrumente greifen.

Dr . me d . Chr i s

Dr. med. Christina Hecker (C.H.) ist
Dermatologin und die 2. Vorsitzende
des AK Dermaplastik. Sie wohnt in
Kaln.
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VdPP unterstitzt Kritik
an AWMFPositionspapieren
ZUur Zusammenarbeit mit der Industrie

Pressemitteilung vom 15. Marz 2022

EZIS, Leitlinienwatch
und Transparency In-
ternational kritisieren
aus Sicht des VdPP in
einer Stellungnahme zurecht den
Richtungswechsel, den die Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) in 2 aktuellen Positionspa-
pieren in Bezug auf die Zusammenar-
beit mit der Industrie vollzieht. Ab-
weichend von diesen Dokumenten
finden sich in einer AWMF
Empfehlung von 2017 noch an zahl-
reichen Stellen Hinweise auf die Not-
wendigkeit einer Bewertung von
Interessenkonflikten und der Darstel-
lung des Umgangs damit. Auch der
VdPP widerspricht der neuen AWMF
Position, dass ,die Zusammenarbeit
von Wissenschaft und Industrie auf
die Natur der Medizin zuriickzufih-
ren ist”, und dass die bloRe Offenle-
gung von Interessenkonflikten bei-
spielsweise zur Unabhangigkeit einer
wissenschaftlichen Kongresspro-
grammGestaltung beitragt.

Als Begriindung fir die erstrebte
Errichtung einer gemeinsamen For-
schungsplattform von medizinischen
Wissenschaften und Industrie wird
von der AWMF angefiihrt, dass der
medizinische Fortschritt vielfach von
dieser  fachlichen Kooperation
(,wechselseitig  befruchtend™) lebe

und eine Trennung dieser Bereiche
die Aufspaltung einer einheitlichen
Forschungsmaterie bedeuten wiirde.
Patientenbehandlung,  Produktent-

wicklung, Kongresse und Fortbildun-
gen werden unter der Uberschrift
Lnaturliche und notwendige Koope-
rationsformen”  zusammengefasst.
Industrieausstellungen  im Rah-
men von Kongressen boten
Jwertvolle Erganzungen”™ zum  wis-
senschaftlichen Vortragsangebot. Zur
Sicherung der Unabhéangigkeit der
KongressGestaltung werden vor-
nehmlich die Offenlegung von Inte-
ressenkonflikten und die raumliche
Trennung von Industrieausstellungen
genannt. Auch in der aktuellen Ant-
wort der AWMF auf die Kritik von
MEZIS, Leitlinienwatch und Transpa-
rency International findet sich erneut
nur der Hinweis auf die notwendige
Offenlegung aller sekundaren Inte-
ressen der Beteiligten und auf eine
Trennung von Marketing und wis-
senschaftlichen Inhalten. Darin findet
sich die Aussage, dass auch die
AWMF industriedominierte Studien-
protokolle und Datenverwertungen
kritisiere, jedoch fehlt dieser wichtige
Hinweis in den beiden AWMF
Papieren.

gressen und Forschungsvorhaben
ohne jegliche Industriefinanzierung
zu realisieren, rechtfertigt dies nicht,
das ggf. notwendige Ubel einer Ko-
operation ohne deutlichen Hinweis
auf die Gefahren wie Abhéngigkeiten
als natirlich und notwendig zu be-
zeichnen. Richtig wéare es, wie in
fritheren AWMHRPositionen gefor-
dert, Selbst und Fremdbewertung
von Interessenkonflikten zu etablie-
ren sowie die explizit gegensatzli-
chen Interessen zu benennen, um fir
die Problematik zu sensibilisieren.
Somit ist es nachvollziehbar, wenn
die drei Organisationen, deren Kern-
kompetenz das Thema Interessen-
konflikte darstellt, drastische Maf3-
nahmen wie eine gesetzliche Regu-
lierung vorschlagen.

VdPP- Vorstand
Quellen und PM unter:
http://www.vdpp.de/presse/vdppm

-awmf/

Das Positionspapier von MEZIS,

Der VdPP schlief3t sich dem Urteil der Transparency International und Leitli-

Kritiker an, dass eine solche Wort-
wahl und das fast ganzliche Fehlen
von Hinweisen auf Bewertung und

nienwatch finden Sie unter: https://
mezis.de/stellungnahmmezisliw-ti-
de-deutschemedizinische

Regulierung sowie auf Gefahren von fachgesellschaftemerharmlosen

Interessenkonflikten das Ansehen
und die Glaubwirdigkeit der deut-

interessenkonflikte/

schen medizinischen Fachgesellschaf-Mehr zur AWMF unter:

ten geféhrdet. Auch wenn es schwer

https://lwww.awmf.org/awmfonline

sein mag, unter den aktuellen Um- dasportatder-wissenschaftlichen

standen die Durchfiihrung von Kon-

medizin/awm{aktuell.html



Pharmazie
in sozialer

Verantwortung 1 8
\

Pharmazie in sozialer Verantwortung 05 /2022

NACHHALTIGKEIT

Was Nachhaltigkeit fr den VdPP bedeutet

Wir - also wir im VdPP haben Gliick, namlich mit unserer VdRBferentin Esther Luhmann. Esther hat sich schon
lange die Bewahrung der Welt vor den Folgen des Klimawandels auf ihre Fahnen geschrieben. Dann hat sie ein tol
les Buch herausgegeben: Die nachhaltige Apotheke. Das ist ein richtiges Lehrbuch geworden, in dem die Zusam-
menhange zwischen Klima, Umwelt, Gesellschaft, Pharmazie einpragsam beleuchtet werden. Es regt an und forde!
heraus. Mit der Herausforderung meint sie es ernst: Was ist mit Nachhaltigkeit im VdPP? Da miissen wir ran! Und
darum haben wir es aufgeschrieben:

ie Bedrohungen durch den Klimawandel und Unsere MaRnahmen:

eine Auswirkungen auf wirklich alle Bereiche

nseres Lebens erfordern von uns eine konse-Biiro und Geschaftsstelle

guente Haltung. Alle Gepflogenheiten, alle Ar- Strom
beiten und Unternehmungen missen auf die Waagschale Okostrom in der Geschaftsstelle
gelegt werden: Was bedeuten sie fiir die Nachhaltigkeit
und was missen wir andern? Wenn wir das fir die Phar-papijer
mazie fordern- vom Arzneistoff Gber die Arzneimittelbera- ~  papierreduziertes Arbeiten wird angestrebt. Der Rund-
tung bis hin zur klimaneutralen Apothekelann muss das  prief wird weitgehend elektronisch versendet sowie klima-
gleiche fir uns selbst gelten. Auf allen Ebenen des VdPReutral und auf Recyclingpapier gedruckt
(Mitglieder, Vorstand, Geschaftsstelle, Referentin) Uber-  Bgj Neuanschaffungen von Briefpapier etc. wird auf
prufen wir unsere Haltung und orientieren uns am Ziel Recyclingpapier umgestellt
einer klimafreundlichen Vereinsarbeit. . Spendenbescheinigungen werden ab 2023 nur noch

digital versendet

Diese Ziele einer klimafreundlichen Vereing  Geréte / Leuchtmittel ,
arbeit streben wir an: Bei der Anschaffung neuer elektronischer Geréate und

Leuchtmittel wird auf Nachhaltigkeit geachtet.

Die StandbyFunktionen werden mdglichst abgeschal-
Das Verantwortungsbewusstsein unsere tet.
VereinsMitglieder fur Klima und Umwelt
starken
Umwelt, Ressourcerund Klima

schonendes Arbeiten im VdPP zuverlassig Im Sinne sozialer Nachhaltigkeit wird auf respektvol-

etablieren len Umgang miteinander geachtet

Umweltaspekte bei allen Entscheidunger)  Uberfliissige #ails und Dokumente werden mit dem
far Technologien, Produkte und Dienstleis-  Ziel der Energieeinsparung regelmaRig geléscht
tungen konsequent einbeziehen
Alle Ablaufe und Prozesse regelmaliig adif

Kommunikation:
Arbeitssitzungen (Vorstand, AGs, Stammtisch) finden
via zoom (ohne Anreisen) statt

Klima und Umweltvertraglichkeit prifen Veranstaltungen
In klimarelevanten Netzwerken kooperie{ ~ Reisen und Mobilitat

Bei Dienstreisen und bei unseren Veranstaltungen
setzen wir auf emissionsarme Verkehrsmittel.
Fahrtkosten fiir Referierende erstatten wir bei einer

ren
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Anreise mit der Bahn oder dem Fernbus, nur in seltenen |  Teil unserer politischen Forderungen sind: Den Arznei-

Ausnahmefallen auch Autofahrten. mittelgebrauch auf das fur die Versorgung Notwendige zu
Bei unseren eigenen Dienstreisen verzichten wir auf  reduzieren, bei ihrem Einsatz moglichst den Verpackungs

Flugreisen. und Werbemull zu minimieren bzw. durch das Verbot der
Wir empfehlen unseren Teilnehmenden die Anreise mitArzneimittelwerbung ganz zu vermeiden.

offentlichen Verkehrsmitteln. . Unserer Aktivitaten sind: Artikel, Presseinfos, Veran-

staltungen, politische Aktionen, Beitrage zu den vielen The-

Lebensmittel men der Nachhaltigkeit und den diversen klimabedingten
Bei den Veranstaltungen bevorzugen wir eine Aufgaben, die in der Pharmazie und im Apothekenwesen

vegetarische Kost, aus regionaler und 6kologischer anstehen.

Landwirtschaft.
Stand: April 2022

Organisatorisches

Flyer werden vor allem digital versendet. Zum VerteilenHinweis des VdPP:
werden Flyer werden klimaneutral und auf Recyclingpapier Das Papier befindet sich in der Entwicklung und wird stén-
gedruckt. dig aktualisiert.

Bei Teilnahme an Messen wird auf einen nachhaltigen
Messebau geachtet.

Hinweise der Redaktion:

Offentlichkeitsarbeit und politisches Engagement Das Papier finden Sie auch online auf der VdBmepage
Die Pharmacists for Futureine Initiative des VdRP unter: http://www.vdpp.de/%C3%BCbams/

werden unterstitzt, auch durch unsere Zusammenarbeit

und Mitarbeit Dieser Rundbrief wurde klimaneutral und auf Recyclingpa-
Zur Verstarkung der Klimaaktivitaten arbeiten wir mit  pier gedruckt.

unseren Berufaund studentischen Organisationen, mit

Apotheken, mit Klimaktiven umweltkritischen Gruppen Wie Apotheken nachhaltiger agieren kénnen, hat Esther

zusammen, sowie mit den vielen NGOs, die sich im BereicH.uhmann zusammen mit anderen in dem Buch ,Die nach-

der Globalen Gesundheitalso auch der Folgen der Klima- haltige Apotheke”, erschienen beim Deutschen Apotheker

krise- engagieren. Verlag, Stuttgart, zusammengefasst. Viele MalRnahmen,
Zur Kooperation gehdren auch politische und wissen- die der VdPP ergreift, stammen aus dem Buch.

schaftliche Akteur:innen, die etwa klimaschéadliche Auswir- Das Buch ist im DAShop erhéltlich:

kungen von Arzneimitteln in der Entwicklung, der Versor- https://www.deutscherapothekerverlag.de/shop/

gung und Entsorgung bearbeiten. produkt/9783769278095/dienachhaltigeapotheke
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AUFRUF

Unterstltzung fur die Beteiligung von
Patient:innen im Gesundheitswesen gesucht

Interesse an der Mitarbeit im Gemeinsamen Bundesausschiiss) G

ientenorganisationen und Selbsthilfeinitiativen Sje brauchen dazu aber auch die Unterstiit-
ben sich eine Vielzahl an Beteiligungsrechten imZIJrIg durch fachliche Expertise, die gut durch

Gesundheitswesen erkampft. . .
Die Gremien, die besetzt werden k&nnen sowie Apothekerinnen und Apotheker eingebracht

Themen, die aufgegriffen und bearbeitet werden, erfordern Werden kann.

Neugier, Engagement und Kompetenz.
Die Arbeit ist ein Ehrenamt, das durch Aufwandsentschadi-

Eines der wichtigsten Gremien, in dem Entscheidunger@ung oder ggf. durch Zahlung von Verdienstausfall hono-
uUber zentrale Versorgungsfragen getroffen werden und in fiert wird.

dem Patientenvertreterinnen undvertreter mitberaten

kénnen, ist der Gemeinsame BundesausschussMehr Informationen unter:

Das Ziel der Patientenvertretung ist es, die Sicht und didttps://patientenvertretung.-ga.de

Forderungen der Versicherten, der Kranken und der Nutze-
rinnen des Gesundheitswesens einzubringen. Dabei s i
auch zu mehr Patientensicherheit und einer Versorgur 3" \ ""35
beigetragen werden,.q‘le d?n Nut.zen. (z.B. Lebenszglt, Li - = Gemeinsamer
derung, Lebensqualitéat) fir Patientinnen und Patiente "55, i{" Bundesausscl
steigert. Um das fundiert zu erreichen, ist die Methode de m Undesalsscnuss
Evidenzbasierung ein wichtiges Arbeitsprinzip Stabsstelle Patientenbeteilisune

= = ]

-

Im Arzneimittelbereich geht es um nahezu

alle beka"_"t?” Arzn_e"_mttelfragen' Vorgaben Dazu die Anmerkung von Ulrike Faber (VdPP):

zur Arzneimittelrichtlinie, OFlste, Impfen, |ch habe diese ehrenamtliche Arbeit einige Jahre lang ge-

Abgaberegelungen und im Schwerpunkt um macht und fand sie sehr spannend. Die Angehérigen der

die Nutzenbewertung neuer Arzneimittel jeweils betroffenen Selbsthif@der Patientenorganisation

(AMNOG). bringen gebiindelte Erfahrungen ein, die man sonst so dif-
ferenziert kaum erfahrt. Die Beratungen verschaffen einen

Fir die Mitarbeit in diesem Bereich sucht die PatientenverimenSiVen Einblick in die vielschightigen Probleme eines

tretung Unterstiitzung. jeden Beschlusses. Insbesondere in der Nutzenbewertung
neuer Arzneimittel kommen alle Facetten der Arzneimittel

Studie- Evidenz- Bewertung— Patientennutzen Versor-

Die Arbeit in den Gremien findet im Team statt: Preishild Und alles i Ktuell
Vertreterinnen und Vertreter aus den Patientenverbinden3Y"9- _rels |_u_ng vor.~nda _es ISt super aktuell.
Auch die Arbeit im Team hat mit Spal? gemacht.

werden themenbezogen benannt. Ihre Sache ist es, kon-

krete Erfahrungen auch und gerade aus dem BIickwinkeIW . ¢ di U . der Pati
der persdnlichen Betroffenheit einzubringen. er neugierig auf diese Unterstiitzung der Patientenvertre-

Sie werden fachlich und organisatorisch durch eine profesiung ist, kann sich an die Rundbrigedaktion wenden, am
sionelle Stabsstelle begleitet. Besten per #Mail unter:
redaktion@vdpp.de
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Nachrichten aus dem VdPP

GruRwort des Vorstands

GruRBwort in einer

eit zu schreiben, in

der Russland in die
raine einmar-

schiert ist, zehntausende
Menschen getotet werden,
zwei Drittel der ukrainischen
Kinder auf der Flucht sind,
unendlicher Schaden an de
Infrastruktur der Ukraine und
der Natur verursacht wurde
und im Gegenzug weit mehr
als 100 Milliarden Euro in die
neue Aufristung gesteckt

den sich daraus abzeich-
nenden Folgen ein groRes
Stick dem Abgrund néher-
kommt? Ein Zurlck in die
Zeit davor kann aber keine
Option sein, denn in der
Vergangenheit liegt die
Ursache des heutigen
Elends. Es bleibt uns keine
Wahl: Wir mussen weiter-
machen: fur Frieden und
Antimilitarismus, fur Demo-
kratisierung, fur mehr Kili-
maschutz, fir mehr Ge-

werden— geht das Uberhaupt? Kann man wie bisher wei- rechtigkeit. Es bleibt so viel zu tun. ..

termachen und pharmazeutische Themen abhandeln,
wahrend unsere Erde mit dem neuen Krieg (und nicht zu

vergessen, mit den anderen Kriegen auf dieser Erde) undldo Puteanus fur den VdPP Vorstand

Erster VdPPStammtisch

hn Mitglieder saBen am Montagabend nicht vor Der Denkprozess geht weiter. In einem Vierteljahr werden
vollen Aschenbechern und langsam sich leerendenwir uns wieder an dem virtuellen Stammtisch treffen. Es
Bierglasern, nein alle salRen vor dem Bildschirmwird ein Dienstag sein, so dass diesmal auch die dabei sein
iele Kilometer voneinander entfernt. Umso gréRer kdnnen, die grundsatzlich am Montag einen anderen Ter-
die Freude, sich nach zwei Jahren des Nichtreisens mahin haben.
wieder zu sehen.
Gudrun Hahn,
Die Gesprachsthemen ergaben sich im Laufe des Abenddkegionalgruppe Hamburg
Eine Tagesordnung wurde nicht abgearbeitet. Man tausch-
te sich aus Uber das, was einen gerade beschéaftigt. OhneAnmerkung der Redaktion:

Formalien ergab sich kein Druck etwas genau Passendes Zder zweite VdRStammtisch findet am Dienstag, 10. Mai

sagen. Wie es bei einem Stammtisch so ist. statt.
Hier ein kurzer Einblick, worliber wir uns austauschten:
Sozialpharmazie konkret, immer Arger mit den Entlassre-
zepten und VdPP mit oder ohne Zukunft. Stagnieren beim
VdPP die Mitgliederzahlen, weil die Gesellschaft gerade in
einer Entpolitisierungphase ist oder weil die emotionale
Komponente fehlt oder weil wir keine konkreten Projekte
haben oder weil die Pharmazeuten so viel in sozialen Me-
dien unterwegs sind, dass sie fur Vereinsarbeit keine Zeit,
keinen Bedarf und keine Lust haben? Endgiltige Antwor-
ten gab es nicht.
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STUDIUM

Sozialpharmazie
In die neue Approbationsordnung!

Ein Positionspapier des VdPP

Ir brauchen Sozialpharmazie als Forschungs ein fast ausschlie3lich auf den Naturwissenschaften fuRen-
und Lehrfach an pharmazeutischen Institu- des Fach. Standen friher die Entwicklung von Arzneimit-
ten in der Bundesrepublik Deutschland. Ein teln, die analytische Prifung, die Herstellung und die Abga-
Fach, das sich den Bedarfen und Bedirfnis-be von Arzneimitteln im Zentrum pharmazeutischer Téatig-
sen der Patient:innen widmet und gleichzeitig eine sozialkeitsfelder, hat sich dies in den letzten Jahrzehnten gean-
verantwortliche Pharmazie im Rahmen des Sozialstaatedert. Heute sind Apotheker:innen in vielen unterschiedli-
zum Ziel hat. chen Tatigkeitsfeldern beruflich aktiv, bspw. in Einrichtun-
gen der Sozialversicherung, in Public HeBitimdes und
Fir die Aufnahme des Faches Sozialpharmazie in die neueandesinstitutionen, in Forschungseinrichtungen, im Kata-
Approbationsordnung fir Apotheker:innen sprechen fol- strophenschutz, in Ausbildungseinrichtungen, in der staatli-

gende Argumente: chen Uberwachung usw. In fast allen diesen Institutionen,
wie Ubrigens auch in Apotheken, sind neben naturwissen-

schaftlichen Kenntnissen zusatzlich sozialwissenschaftliche,

soziologische, sozialrechtliche, volkswirtschaftliche, kom-

m Sozialpharmazie ist inzwischen in vielen Landernmunikative, pharmakodkonomische, psychologische und

der Erde, wie den Niederlanden, Australien, USA, Kanada uolitologische Kenntnisse notwendig. Im Fach Sozialpha-
a., als Forschungaund Lehrfach verankert. Auf den alle rmazie als Lehrfach kdnnen dazu die Grundlagen vermittelt
zwei Jahre stattfindenden internationalen Social Pharmacyerden. Im Forschungsfach Sozialpharmazie kdnnen die
Workshops (ISPW) st die Bundesrepublik Deutschland nudrdngenden arzneimittelund apothekenspezifischen Her-
sehr selten bis gar nicht mit eigenen Beitragen vertreten.ausforderungen in der Gesellschaft wissenschaftlich er-
Auch auf der Ebene der FIP (Weltapothekerverband) sowiéorscht und Lésungsansatze erprobt werden. Damit kann
der WHO spielen deutsche Apotheker:innen eine sehr undie Pharmazie als Forschungsd Lehrfach einen wertvol-
tergeordnete Rolle, weil sie zu den dort diskutierten The-len gesellschaftlichen Beitrag zur Optimierung des Einsatzes
men nicht ausreichend sprachfahig sind. Das liegt auchvon Arzneimitteln in der Bevoélkerung leisten.
daran, dass sie fur sozialpharmazeutische Fragestellungen
nicht ausreichend ausgebildet sind. Prof. Dr. Marion Schae
fer (Berlin), die Anfang der neunziger Jahre den internatio-
nalen Social Pharmacy Workshop nach Berlin holte, war e m Es reicht nicht aus, Kenntnisse der Sozialpharma-
trotz ihres herausragenden Engagements nicht gelungengzie im Rahmen von Fertind Weiterbildung zu vermitteln.
das Fach im bundesdeutschen pharmazeutischen Curricuder pharmazeutische Nachwuchs muss die genannten Fra-
lum zu verankern. Der pharmazeutische Nachwuchsgestellungen, wie auch in den anderen pharmazeutischen
braucht Sozialpharmazie im Studium, um im internationalenDisziplinen, wissenschaftlich durchdringen und schon im
Austausch bei den herausragenden Themen aus sozialphaRahmen der Ausbildung mit den Wissenschaftsmethoden
mazeutischer Perspektive mitreden zu kénnen. der genannten Arbeitsfelder in Berihrung kommen. Dazu
ist es notwendig, dass an den Universitaten an sozialphar-
mazeutischen Themen geforscht wird.

2 m Die Aufnahme des Faches Sozialpharmazie in den
Facherkanon der Pharmazie folgt der Weiterentwicklung

der Pharmazie. Pharmazie ist derzeit in der Bundesrepublik m Die Pharmazie braucht eine bessere Anschlussfa-
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higkeit und Zusammenarbeit auf Augenhéhe mit der Me- den. Wollen Apotheker:innen bei der Weiterentwicklung
dizin. Dies gilt nicht nur fir Fragen der Anwendung von des Gesundheitswesens als eine wichtige Stimme wahrge-
Arzneimitteln, sondern auch fiir die Kommunikation mit nommen werden, missen sie die Positionen anderer Player
Patient:innen, Arzt:innen und anderen Dienstleister:innenim Gesundheitswesen kennen, nachvollziehen und aufgrei-
und Vertreter:innen im Gesundheitswesen. Dazu muisserfen kénnen. Sie missen vor allem wissen und verstehen,
die oben genannten Themen bereits im Studium behandeltwas Gesundheit und Krankheit beeinflusst, welche Model-
werden, wie es in der Medizin in den Fachern Sozialmedidle der Gesundheitserhaltung und Krankheitsbhewaltigung
zin, medizinische Soziologie und an einzelnen Universitabestehen, wie einzelne Gesundheitssysteme funktionieren,
ten auch in weiteren Fachern geschieht. Werden Apothe-wie Interessen wahrgenommen werden, wie Risikokom-
keriinnen nur naturwissenschaftlich ausgebildet, fehlenmunikation erfolgreich gestaltet werden kann und vieles
wesentliche Bausteine fir eine erfolgreiche Kommunikati-mehr,
on und Anschlussfahigkeit an Mediziner:innen und an an-
dere Berufsgruppen im Gesundheitswesen Junge Menschen ergreifen das Pharmaziestudium, da sie
(Gesundheitswissenschaften, Public Health). sich beruflich mit naturwissenschaftlichen Inhalten be-
schéaftigen mochten, gleichzeitig aber auch die Anwen-
dung von Arzneimitteln als wesentliches therapeutisches
(und zum Teil praventives) Hilfsmittel an Patient:innen vor
B Im Fach Sozialpharmazie kénnen auch didakti-Augen haben. Auf die Aufnahme eines rein naturwissen-
sche Fragestellungen des Pharmaziestudiums kritisch reschaftlichen Studiums (z. B. Chemie oder Physik) verzichten
flektiert werden, mit dem Ziel, den Nachwuchs besser aus-sie bewusst, weil meist der Wunsch besteht, im Berufsle-
zubilden; und zwar in dem Sinne, ihm die Notwendigkeit ben mit Menschen in Kommunikation zu treten und fir
einer wissenschaftlichen Reflexion des pharmazeutischeihre Gesundheit zu arbeiten. Um dies erfolgreich zu tun
Handelns und der Bedeutung des Einsatzes von Arzneimitind im pharmazeutischen Berufsfeld langfristig die erwar-
teln zu verdeutlichen. Das bisherige Studium ist zu sehtete berufliche Befriedigung zu finden, missen sie sich im
verschult und motiviert nur selten zur kritischen Vertiefung Studium mit den wesentlichen Fragestellungen von Ge-
von sozialpharmazeutischen Fragestellungen. Das hat zwsundheit, Pravention und Versorgung auseinandersetzen
Folge, dass das Studium oftmals als demotivierende Lekdnnen sowie im beruflichen Alltag von den Forschungser-
bens und Lernzeit erfahren wird und in Erinnerung bleibt. gebnissen der Sozialpharmazie profitieren. Die Einflihrung
Die personliche Entfaltung hin zu einer reflektierten phar-neuer pharmazeutischer Dienstleistungen und die erfolg-
mazeutischen Personlichkeit wird im Pharmaziestudiunreiche Einbindung in zukinftige multidisziplinare Netzwer-
eher be oder gar verhindert. International ist das anders, ke erfordert die Kenntnis und Umsetzungsfahigkeiten sozi-
indem man sich auf den internationalen Social Pharmacyalpharmazeutischer Erkenntnisse.
Workshops- und nicht nur dort- mit didaktischen Frage-
stellungen auseinandersetzt. Vorstand des VdPP, im Mai 2022

Hinweise der Redaktion:
Mehr zur Sozialpharmazie: https://www.lzg.nrw.de/
m Der Nachwuchs muss mit Themen wie Public pharmazie/anwend/sozialpharmazie/index.htmi
Health, Ethik im Gesundheitswesen, Determinanten von
Gesundheit, Gesundheitsforderung, PatientensicherheitDer diesjahrige ISPW 2022 findet vom-14. Juli 2022 in
und weiteren modernen Fragestellungen konfrontiert wer- Australien statt.
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PHARMACISTS FOR FUTURE

Spendenaufruf:
Wir wollen wachsen!

Worum geht es?

Klimaschutz ist Gesundheitsschutz! Der Deutsche Apothekertag 2022 findet unter de
Maotto Klimawandel, Pharmazie und Gesundheit” statt, zeitgleich mit der Expopharm,
der grof3ten ApothekeiMesse Europas. Das zeigt: Die Pharmézidt ist im Umbruch.
Unsere Vision ist es, in diesem Bereich Nachhaltigkeit zu etablieren. Auch die P
zie kann ihren Beitrag leisten.

Was geschieht mit deiner Spende?

Wir wollen wachsen und uns in der pharmazeutischen Welt mehr Gehér verschaffen.
Wir benétigen finanzielle Unterstiitzung, um unsere ldeen zu verwirklichen und unsere

Offentlichkeitsarbeit voranzutreiben. Deine Spende benétigen wir z. B. fiir die Finanzierung unserer Homepage, In
Material (Flyer, Aufkleber, ... — selbstverstandlich nachhaltig produziert), einen Stand auf der Expopharm und vieles mehr.

Jede Spende zahlt!

Lasst uns gemeinsam die Pharmazie nachhaltiger gestalten und so den Folgen des Klimawandels entgegenwirken. Bitte
diesen Spendenaufruf, um mdoglichst viele Menschen zu erreichen. Wir freuen uns Uber einmalige (oder dauerhafte) Spe
per Uberweisung.

Folgendes Konto ist dafiir vorgesehen:

Kontoinhaber: Verein demokratischer Pharmazeutinnen und Pharmazeuten e.V. (VdPP)
Bank: Postbank Berlin

IBAN: DE62 1001 0010 0020 047105

BIC: PBNKDEFF

Verwendungszweck: Spende: Pharmacists for Future

Die Pharmacists for Future sind eine Initiative des VdPP. Die Spenden werden beim VdPP zweckgebunden ausschlieRli
Pharmacists for Future verwendet. Der VdPP ist ein gemeinnitziger Verein, so wird deine Spende steuerlich absetzbar.
der Adressevapp. de/kontakt/vielemankfiir-ihre-spendeerhltst du eine Spendenquittung.

Dankeschoén fur deinen Einsatz!

PS: Der Krieg in der Ukraine bedriickt uns zutiefst. Mit Sorge stellen wir fest, dass der Krieg durch den Einkauf fessiler E

gietrager mitfinanziert wird. Beide Katastrophen hédngen zusammen; wir wollen sie nicht gegeneinander ausspielen. In t
serem Kompetenzbereich missen wir weiter aktiv sein und wollen weiter wachsen.

DieKlimaaktivist:innen der Pharmacists for Future, April 2022
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Zukunft Gesundhet
regional, vernetzt, patientenorientiert

kunft Gesundheit regi-
onal, vernetzt, patienten-
orientiert — ist ein neues
uch, das sich mit derr
Gedanken der Gesundheitsregic
nen aus verschiedenen Blickwit
keln auseinandersetzt. Herausg
geben wurde es von Rol
Stuppardt, ehemals langjéhrige
Vorstandsvorsitzender des KI
Bundesverbandes, und Helmt
Hildebrandt, Apotheker und Vor-
sitzender der OptiMedis AG, de
unter anderem das Projek
Laesundes Kinzigtal” und den
Hamburger Gesundheitskiosk al
den Weg gebracht hat.

Viele namhafte Vertreter:inner
aus dem Gesundheitswesen se
zen sich in dieser Publikation d:
mit auseinander, wie die Idee de
Gesundheitsregionen verwirklict

Udo Puteanus

Hildebrandt/Stuppardt (Hrsg.)

Zukunft Gesundheit -

regional, vernetzt, patientenorientiert

Gesundheitswesen in der Praxis

werden kann, welche FinanZie'HeImut Hildebrandt, Rolf Stuppardt (Hrsg.):

rungen sich denken lassen, WeI-Z

ukunft Gesundheit regional, vernetzt, pati-

che Hindernisse zu U'berwindeqantenorientiert

sind und in welchen Zer[raumenHeidererg. medhochzwaierlag August

zu denken ist.

Was sind
Gesundheitsregionen?

Der Begriff ,Gesundheitsregionen”
ist in seinem gesundheitssystemi-
schen Zusammenhang am ehesten
zugéanglich, wenn man sich das Pro-
jekt ,Gesundes Kinzigtal” und seine
kritische Evaluation oder die Bundes-

2021. 563 Seiten, 69,99 Euro

tagsdrucksache 19/21881 vom 26.
August 2020 zu Gemiite fihrt; letz-
tere wurde auch von Hildebrandt
malf3geblich mitbeeinflusst.

Im vorliegenden Buch wird zun&chst
ein ,Aufschlag” gemacht, getragen

von 19 Autor:innen aus unterschied-
lichen Bereichen des Gesundheitswe-
sens. Auch unser Mitglied Gerd

Glaeske ist dabei. Hier wird der
Gedanke der ,Gesund-
heitsregionen” definiet und in
den Zusammenhang mit den der-
zeit viel diskutierten Defiziten des
heutigen GKMinanzierten Ge-
sundheitswesens gestellt.

Wie bereits im Titel des Buches
herausgehoben, geht es um eine
Regionalisierung der Verantwort-
lichkeiten durch mehr Budget
und Gestaltungsverantwortung
fur die Gesundheitsregionen. Es
kann sich bei Gesundheitsregio-
nen um Stadte oder Landkreise
handeln, aber es kénnen auch
Regionen gemeint sein, die wirt-
schaftlich eng verknupft sind.
Auch Teile von Landkreisen, wie
beim ,Gesunden Kinzigtal”, kén-
nen eine Gesundheitsregion bil-
den.

Vernetzung

Bei der Vernetzung steht der Gedan-
ke im Vordergrund, die bisher oft-
mals zu isoliert arbeitenden Einrich-
tungen, Sektoren, Leistungserbrin-
ger, Offentlicher Gesundheitsdienst,
Kommunale Gesundheitskonferen-
zen und viele andere zusammenzu-
bringen, um am Ziel Gesundheit der
Region gemeinsam zu arbeiten und
neue Verantwortungen zu Uberneh-
men. Den unterschiedlichen zentra-
len Ansatzen wie der Bedarfspla-
nung, den GBAVorgaben oder der
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Krankenhausplanung wird nicht
grundsatzlich
gungen abgestritten, aber es bleibt
offen, wie die bisherigen zentralen
Ansatzpunkte mit den neuen regiona-

ihnre Existenzberechti- Stiftung geférderten

schreibung der von der RobeBbsch
LPatienten-
orientierte Zentren zur Primaund
Langzeitversorgung”; in diesem Rah-
men wurden auch die beiden Ansatze

len Gesundheitszusammenschliissen gefordert.

interagieren werden.

Patientenorientierung

Der dritte zentrale Begriff ist die Pati-
entenorientierung. Hier zeigt sich das
insgesamt sehr umfangreiche Werk
zuriickhaltend. Zwar wird die Patien-
tenorientierung von den Autor:innen
immer mal wieder als zentral darge-
stellt, doch es fehlen die Vertre-
ter:innen der Patient:innen. Mit llona
KosterSteinebach ist allerdings eine
Vertreterin des Verbraucherzentrale
Bundesverbandes beim ,Aufschlag”
dabei, einen eigenen Beitrag einer
Patient:innenvertretung vermisst man
allerdings im Gesamtwerk.

Gesundheitsférderung

Mit Patientenorientierung verbunden
ist der Begriff der Gesundheitsférde-
rung, zumindest dann, wenn versucht
wird, die Position der Patienten zu
starken; sei es durch Empowerment

des Einzelnen oder von Bevdlkerungs-

gruppen, sei es durch vermehrte Br-
gerbeteiligung an entscheidenden
Stellen, also durch Demokratisierung

Ist das Buch
empfehlenswert?

Warum ich das Buch trotzdem emp-
fehle: Es handelt sich hier um eine
breite Auseinandersetzung mit einer
Zukunftsidee fir das Gesundheitswe-
sen, die es schon in Kreisen der Ent-
scheidungstrager:innen weit gebracht
hat. In den Parteien, in den Kranken-
kassen, in den Landern und bei vielen
Leistungserbringern wird viel dartber
gesprochen. Deswegen sollte man
sich mit diesen Gedanken auseinan-
dersetzen. AufRerdem: Regionalisie-
rung im Gesundheitswesen ist en
vogue. Die Corond&andemie hat

gezeigt, dass das Gesundheitswesen
auf unterschiedliche Herausforderun-
gen unterschiedlich reagieren muss.
Der Offentliche Gesundheitsdienst hat
an Bedeutung gewonnen und soll

weiter ausgebaut werden, das ist
Konsens uber fast alle Parteien hin-
weg. Und damit, so die Hoffnung,

wird er in die Lage versetzt, die Zu-
sammenarbeit in Gesundheitsregio-
nen anzustof3en und zu moderieren.

Eine stéarkere Vernetzung ist ebenso

des Gesundheitswesens. Auch hier ist ynumstritten. Die Vorteile einer tber

das Buch nicht besonders stark aufge-

die eigene Profession hinausgehen-

stellt. Zwar spricht sich mit Ellis Huber den zusammenarbeit mit anderen
ein Uberzeugter Vertreter des Prinzips Professionen zugunsten der Pati-

Gesundheitsforderung fir eine Star-
kung der Position der Patient:innen
aus, aber bei den meisten anderen
Autor:innen handelt es sich eher um
Vertreter:innen der Gesundheitswirt-
schaft. Diese reden gern von Patien-
tenorientierung, die Umsetzung die-
ses Gedankens ist den eigenen Inter
essen aber eher nachgeordnet.

Polikliniken?

Die von Seiten des vdaa* und des

VdPP besonders interessierenden An-

satze mit der Poliklinik in Hamburg
Veddel und GEKO in Berlin finden in
dem Buch nur eine indirekte Erwéh-
nung, und zwar mit der kurzen Be-

ent:innen wird kaum einer in Frage
stellen. Allerdings fehlt es an Blaupau-
sen, wie das moglichst konfliktfrei
gehen soll. Hier méchten die Heraus-
geber und Autor:innen des
Aufschlags” die Gesundheitsregio-
nen ins Spiel bringen. Denn wenn es
gelingt, dass alle in einer gemeinsa-
men Struktur zusammenarbeiten
(mussen), um dem Ganzen zum Er-
folg zu verhelfen sowie Préavention
und Gesundheitsférderung ein starke-
res Gewicht bekommen, dann so
die Hoffnung— wird die Vernetzung
in regionalen Strukturen zu einer ver-
mehrten Patientenorientierung fuihren
mit der Folge geringerer Reibungsver-
luste und geringerer Kosten.
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Fir einen Startschuss in diese Rich-
tung braucht es Geld. Dies soll Gber
eine spezielle ,Weile Bundesanleihe”
zusammenkommen. So vorfinanziert
sollen die Gesundheitsregionen ge-
geniber dem bisherigen System we-
niger Ausgaben verursachen und sich
spater selber tragen.

Fir Patientenorientierung sind so-
wieso irgendwie alle. Leider hat das
vorliegende Buch hier keinen Schwer-
punkt gelegt, auch wenn der Begriff
im Titel vorkommt. Aber zumindest
die Themen Pravention und Gesund-
heitsforderung spielen in diesem Kon-
zept eine grol3e Rolle. Mit ihrer Star-
kung soll es gelingen, die Kosten fir
kurative MalRnahmen im Griff zu be-
halten und die Menschen zu beféhi-
gen, sich gesinder zu verhalten.
Denn wer gesund lebt und wo die
Verhéltnisse ein gesundes Leben er-
leichtern, dort werden weniger Kos-
ten zur Behandlung der Erkrankten
anfallen— so die Autor:innen.

Die von den Autor:innen propagierte
verstarkte Vernetzung der Sektoren,
der Leistungserbringer und der Sozial-
systeme hat in ihren Augen vor allem
ab sofort deswegen eine Chance,
weil die Digitalisierung die Zusam-
menarbeit untereinander erleichtert
und den Kontakt zum Patienten ver-
bessert. Deshalb kbnne man jetzt das
System der Gesundheitsregionen
leichter umsetzen, vor Jahren ware
dies noch nicht mdglich gewesen.

Apotheker:innen waren dabei

Was nicht selbstversténdlich ist: Ne-
ben Gerd Glaeske und Helmut Hilde-
brandt als Autoren mit pharmazeuti-
schem Hintergrund ist es einem nie-
dergelassenen Apotheker gelungen,
einen Beitrag aus Sicht der Apotheke
in diesem Buch zu platzieren. Dr. Olaf
Elsner, Vorstandsmitglied des Apothe-
kerverbandes Westfaldrippe, wur-
den 14 Seiten zur Verfiigung gestellt,
seine Uberlegungen zur zukiinftigen
Lversorgungsapotheke” vorzustellen.

Er geht von den Erfahrungen der
CoronaPandemie aus. Nach den
Wahrnehmungen der Apothe-
ker:innen hat die Pandemie den Apo-
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theken einen Bedeutungszuwachs
zukommen lassen. Die Maskenvertei-
lung, die Herstellung von Desinfekti-
onsmitteln, die niedrigschwellige In-
formation und Beratung zu Fragen
rund um Corona und die Verteilung
der Impfstoffe bis zum Impfen in
Apotheken, all das hat nochmals be-
sonders deutlich gezeigt, dass die
Apotheken als niedrigschwellige Ein-
richtung wichtig sind.

Auch der demographische Wandel
mit der Notwendigkeit, immer mehr
multimorbide Patient:innen mit im-
mer weniger Fachkréften versorgen
zu missen, muss gemeistert werden.
Dazu Elsners bemerkenswerte Aus-
tihrungen: ,In dieser Situation kén-
nen Apotheken vor Ort als dezentrale
Gesundheitsstitzpunkte wichtige
Aufgaben bei der Sicherung und bei
der Weiterentwicklung einer an-
spruchsvollen Gesundheitsversorgung
tbernehmen.” Und: Apotheken sind
Lm Rahmen der Integrierten Versor-
gung pradestiniert, eine Vernetzung
verschiedener Akteur:iinnen zu orga-
nisieren, den Austausch mit anderen
Akteur:innen fur die Patient:innen zu
koordinieren, Informationsund Pré&-
ventionsaufgaben zu Ubernehmen
und fur die Patient:innen die Funktion
eines Gesundheitslotsen zu Uberneh-
men. ...

Sie (die Apotheke) ist nicht mehr vor-
nehmlich Ausgabestelle fir Arznei-
mittel, sondern Gbernimmt mehr Auf-
gaben in der gesundheitlichen Be-
treuung, der Pravention wie auch in
der Gesundheitskommunikation. Sie
entwickelt sich weg von einer eher
produktorientierten Institution hin zu
einem Uberwiegend patientenorien-
tierten Gesundheitsdienstleister”,
Dabei zitiert er zwei Quellen, eine ist
von Helmut Hildebrandt.

Interessant sind auch seine Ausfih-
rungen zur zukinftigen Ausbildung

der Pharmazeutiinnen. Die Ausbil-
dung hétte folgende Anforderungen

zu erflillen: Erklarkompetenzen von
naturwissenschaftlichen und sozial-
rechtlichen Zusammenhangen, Kri-
senkommunikation, Psychologie,
Ethik, Public Health, interdisziplindres
Arbeiten mit anderen Gesundheits-
wissenschaften usw.

Diese Ausfiihrungen lassen hoffen,
dass Teile der Apotheker:innenschaft
mit konstruktiven ldeen dabei sein
werden, wenn es tatsachlich in Zu-
kunft in Richtung Gesundheitsregio-
nen gehen sollte.

Welche Chance hat die Idee
der Gesundheitsregionen
heute?

Was die Autoriinnen dieses Buches
noch nicht ahnen konnten, was aber
eine Bremse aller notwendigen Be-
muhungen fir die Zukunft sei es im

Gesundheitswesen, sei es beim Um-
weltschutz oder sei es bei der Be-
kampfung von Armut sein wird,

sind die Auswirkungen des Ukraine
Kriegs auf die Zukunft. Plétzlich ste-
hen ganz andere Fragen auf der
Agenda, und es bleibt offen, ob es

in das nachste Sparpaket der Bundes-
regierung fur das Gesundheitswesen
schaffen wird. Da die Idee aber schon
seit Jahren virulent ist und sicherlich
irgendwann auf die Tagesordnung

kommen wird, sollte man dieses Kon-

zept sowie die Player mit ihren unter-

schiedlichen Interessen kennen. Dazu
kann das Buch eine Menge beitra-

gen.
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Quellen und Hinweise:

trum

(Dhttps://lwww.gesundes
kinzigtal.de/uebeuns/

(2) https://lwww.aerzteblatt.de/
pdf.asp?id=220089

(3) https://dserver.bundestag.de/
btd/19/218/1921881.pdf
(4)https://www.boschstiftung.de/
de/projekt/portpatientenorientierte
zentrerzur-primaerund-
langzeitversorgung
(5)https://www.iat.eu/aktuell/

veroeff/2020/

enste_merkel_hilbert01.pdhttps://
observemgesundheit.de/neugolle-

fuer-apothekerin-integrierten

regionalenversorgungssystemetas
potenzialistgross/

Uber den Autor:

Dr. Udo Puteanus ist Apotheker,

VdPPVorstandsmitglied und Mitar-

beiter beim Landesgesundheitszen
in  NordrheinWestfalen in
Munster, im Bereich Sozialpharmazie.
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