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Pharmaziestudium
in Malawi

Von Nettie Dzabala und Lutz Heide / Die Republik Malawi

liegt im Stiden Afrikas und gehort zu den armsten Landern der
Welt. 2006 hat die staatliche Universitat von Malawi ein Pharma-
zeutisches Institut gegriindet, das nun erstmals die akademische
Ausbildung von Apothekern im Land ermdglicht. Wie lauft die
Ausbildung in Blantyre ab, und welche Aufgaben muss das
Institut bewaltigen?

Alle Fotos: L.Heide
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Acht malawische Dozenten sowie ein
australischer und ein deutscher Wis-
senschaftler bilden in Blantyre jahrlich
etwa 40 Pharmaziestudenten in einem
vierjahrigen Studiengang aus. Das In-
stitut konnte schon wesentlich dazu
beitragen, den Mangel an pharmazeu-
tischem Fachpersonal in Malawi zu lin-
dern. Jedoch ist der Alltag in dem
jungen Institut gepragt vom Mangel
an spezialisiertem Personal, an Ausris-
tung und an Geld. Hilfe wird dringend
bendtigt, um die Ausbildung weiter zu
verbessern.

Das warme Herz Afrikas

Am Ufer des 570 km langen Malawi-
Sees im Stiden Afrikas liegt die Republik
Malawi. Sie grenzt an Sambia, Tansania
und Mozambique. FlichenmaRig ist sie
nur wenig grofRer als Bayern, aber mit
16 Millionen Einwohnern eines der am
dichtesten besiedelten Lander Afrikas.
Das deutsche Auswartige Amt lobt
Malawi als einen »innen- und auRen-
politischen Stabilitatsfaktor in einer
von Krisen gekennzeichneten Region.
Wegen seiner Uberaus freundlichen,
mehrheitlich christlich-religiosen Bevol-
kerung ist das Land als das »warme
Herz von Afrika« bekannt.

Malawi gehort zu den armsten Lan-
dern der Welt. Auf dem Human Deve-
lopment Index der Vereinten Nationen
rangiert es auf Platz 170 von 187 Natio-
nen. In der Altersgruppe von 15 bis 49
Jahren liegt die Rate von HIV/Aids-In-
fektionen bei durchschnittlich 10,6 Pro-
zent, in der weiblichen stadtischen
Bevolkerung sogar bei 22,7 Prozent.
Nennenswerte Bodenschatze hat Ma-
lawi nicht. Das wichtigste Exportpro-
dukt des Landes ist Tabak — kein Garant
fiir eine gesicherte 6konomische Zu-
kunft. Positiv ist zu bemerken, dass Ma-
lawi in den letzten hundert Jahren nie
einen Krieg oder Biirgerkrieg erlebt hat.
Seit 1994 haben vier weitgehend fried-
liche demokratische Regierungswech-
sel stattgefunden, zuletzt bei der Prési-
dentschaftswahl im Mai 2014.

Der Schlussel fir die Entwicklung
eines Landes liegt in der Bildung. Mala-
wi hat fiir seine Anstrengungen auf
diesem Sektor viel internationale Aner-
kennung bekommen. Dennoch hat das
Land zurzeit erst etwa 12 200 Universi-
tatsstudenten, davon sind 40 Prozent
Frauen.

Der Gesundheitssektor war und ist
besonders stark vom Fachkrafteman-
gel betroffen. So gab es 2009 nur
73 Apotheker im Land, und selbst die



TITEL

Die neugebaute Universitatsbibliothek des College of Medicine von Malawi (links) und das 2006 gegriindete Pharmazeutische Institut der

Universitat von Malawi

Krankenhausapotheken der grofRen
Lehrkrankenhduser wurden meist von
pharmazeutisch-technischen Assisten-
ten geleitet. Die Christian Health Asso-
ciation of Malawi (CHAM), ein Zusam-
menschluss der kirchlichen Gesund-
heitstrager im Lande, berichtete 2007,
dass 91 Prozent ihrer pharmazeutischen
Personalstellen vakant seien.

In dieser Situation entschied die Uni-
versitat von Malawi 2006, mit der Aus-
bildung von Apothekern zu beginnen.
Das Pharmazeutische Institut (Pharmacy
Department) wurde als Teil des College
of Medicine in Blantyre eingerichtet. Die
ersten Jahrgange umfassten etwa 15 Ab-
solventen pro Jahr. Aufgrund der starken
Nachfrage wurde die Zahl der Pharma-
ziestudenten in der Zwischenzeit auf 40
bis 5o pro Jahr angehoben.

Die Ausbildung von Apothekern in
Malawi umfasst ein vierjahriges Uni-

versitatsstudium, gefolgt von einer
einjahrigen praktischen Ausbildung. Im
ersten Studienjahr werden gemeinsam
mit den Medizinstudenten wissen-
schaftliche Grundlagen gelehrt. Die Fa-
cher im zweiten, dritten und vierten
pharmazeutischen Studienjahr sind
dem deutschen Pharmaziestudium
nicht unahnlich (Tabelle). Als zusatzli-
ches Hauptfach kommt »Management
der Arzneimittelversorgunge« hinzu. In
diesem Fach werden die Studenten auf
die grolRen organisatorischen und lo-
gistischen Probleme vorbereitet, die
die Arzneimittelversorgung in Malawi
kennzeichnen. Im dritten und vierten
Studienjahr absolvieren die Studenten
auch Praxistage in 6ffentlichen und in
Krankenhausapotheken, in den Lager-
hausern der staatlichen Arzneimittel-
versorgung, in der pharmazeutischen
Industrie und auf Stationen der Lehr-
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krankenhduser. Alle Studenten bearbei-
ten im letzten Studienjahr in kleinen
Gruppen ein  mehrwochiges For-
schungsprojekt zu einem selbst ge-
wahlten Thema.

Das praktische Ausbildungsjahr
nach dem Universitatsstudium konnen
sie in Krankenhausapotheken, 6ffentli-
chen Apotheken, der pharmazeuti-
schen Industrie und den Central Medi-
cal Stores der staatlichen Arzneimittel-
versorgung absolvieren. Es schliel3t mit
einer schriftlichen Priifung ab. Nach
Bestehen kann der Kandidat seine
Lizensierung als Apotheker durch die
Aufsichtsbehorde beantragen.

Diverse Berufsfelder

Die Berufsfelder des Apothekers ah-
neln grundsatzlich denen in Deutsch-
land. Im staatlichen Gesundheitssys-
tem wird angestrebt, dass alle

Teilnehmer eines Technologie-Workshops vor dem Institut: ganz links der promovierte Chemie-Ingenieur Dr. Raymond Joso aus Australien,

rechts hinten die beiden deutschen Apotheker Peter Vollmer und Professor Dr. Lutz Heide
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Die Krankenhausapotheke des Kamuzu Central Hospital in Malawis Hauptstadt Lilongwe (links). Chefapothekerin Tadala Hamisi schloss 2010
ihr Pharmaziestudium am Pharmazeutischen Institut der Universitat von Malawi ab.

Krankenhausapotheken der vier Zen-
tral- und 24 Distrikthospitaler von Apo-
thekern geleitet werden und dass in al-
len 328 landlichen Gesundheitszentren
mindestens ein pharmazeutisch-tech-
nischer Assistent arbeitet. Aufgrund
des Mangels an Fachkraften, aber auch
aufgrund der unattraktiven Gehalter
und Arbeitsbedingungen ist dieses Ziel
bei Weitem noch nicht erreicht.

Etwa 30 Prozent der medizinischen
Leistungen in Malawi werden von Ein-
richtungen des kirchlichen Dachver-
bands CHAM erbracht. CHAM betreibt
20 Hospitdler und 107 Gesundheitszen-
tren. In all diesen Einrichtungen arbei-
ten insgesamt bisher nur zwei Apothe-
ker und 21 pharmazeutisch-technische
Assistenten.

Die pharmazeutische Industrie ist in
Malawi noch recht klein. Der bedeu-
tendste Pharmahersteller ist die Firma
Pharmanova, die zum Beispiel freiver-
kaufliche Schmerzmittel, Hustensafte
und Sauglingspflegeprodukte herstellt.

Auch im Gesundheitsministerium
und in der pharmazeutischen Aufsichts-
behdrde, dem Pharmacy, Medicines and
Poisons Board (PMPB) gibt es Arbeits-
stellen fiir Apotheker, ebenso in dem
halbstaatlichen Central Medical Stores
Trust (CMST). Der CMST organisiert die
Arzneimittelversorgung der staatlichen
Gesundheitseinrichtungen, leider nur
mit begrenztem Erfolg. Gerade die Un-
zulanglichkeiten der zentralen staatli-
chen Arzneimittelbeschaffung machen
die privatwirtschaftlich organisierten
pharmazeutischen  GroRhandlungen
wichtig. Hierzu gehoren Firmen wie In-
termed, Worldwide Pharmaceutical Dis-
tributors und Malawi Pharmacies Ltd.
Sie sind oft in Handen von Geschafts-
leuten indischer Herkunft.
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Die pharmazeutischen GroRhandlun-
gen beliefern natirlich auch die 6ffent-
lichen Apotheken. Hiervon gibt es in
ganz Malawi zurzeit erst etwa 40 bis
5o. Die Inhaber dieser privat gefiihrten
Apotheken miissen nicht selbst Apo-
theker sein, aber mindestens einen
akademisch ausgebildeten, lizensier-
ten Apotheker beschaftigen. Daneben
gibt es auch sogenannte Drug Stores,
in denen als qualifizierte Person ein

pharmazeutisch-technischer Assistent
oder Krankenpfleger beschaftigt sein
muss. Diese diirfen ein Sortiment von
Arzneimitteln verkaufen, das in etwa
den verschreibungsfreien apotheken-
pflichtigen Medikamenten in Deutsch-
land entspricht. Eine sehr viel enger
begrenzte Auswahl von Arzneimitteln,
zum Beispiel Aspirin, Paracetamol und
Hustensafte, darf auch in Lebensmit-
telgeschédften und Supermarkten ver-

Studienjahr Fach

1 Einflihrung in die Pharmazie

Anatomie
Physiologie
Biochemie

Einfihrung in Community Health

2 Pharmazeutische Technologie |
Pharmazeutische Chemie |

Pharmakologie |
Pharmakognosie

Mathematik fiir Pharmazeuten

Mikrobiologie

Community Health:

Grundlagen von Epidemiologie und Statistik
Einflihrung in Pathologie

3 Pharmazeutische Technologie Il
Pharmazeutische Chemie Il

Pharmakologie Il

Pharmazeutische Praxis |

Pharmazeutische Gesetzeskunde
Management der Arzneimittelversorgung |
Einflihrung in wissenschaftliche Forschung

4 Pharmazeutische Technologie IlI

Klinische Pharmazie

Pharmakologie IlI

Pharmazeutische Praxis Il
Management der Arzneimittelversorgung Il
Medizinische Chemie

Toxikologie

Wissenschaftliche Forschungsarbeit (Bachelor-Arbeit)

Lehrplan fiir das Pharmaziestudium am Pharmazeutischen Institut der Universitdt von

Malawi
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Eine 6ffentliche Apotheke

in Malawi (oben)

Professor Lutz Heide

unterrichtet Pharmaziestudenten
in Management der Arznei-
mittelversorgung (Mitte).

Die Leiterin des
Pharmazeutischen
Institutes, Nettie Dzabala,
bei der Semester-
eréffnung
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kauft werden. Neben dem geregelten
Handel mit Arzneimitteln findet in er-
heblichem Umfang ein illegaler Stra-
Benverkauf von Medikamenten statt.

Vielleicht 10 Prozent der medizini-
schen Leistungen in Malawi werden
von privaten Hospitdlern und nieder-
gelassenen Arzten erbracht. Da es in
der Vergangenheit nur wenige Apothe-
ken gab, wurde Arzten das Dispensier-
recht eingerdumt, wenn die nachste
Apotheke mehr als 5 km entfernt war.
In der Folge dispensieren heute die
meisten niedergelassenen Arzte selbst,
egal ob inzwischen Apotheken in der
Nahe ero6ffnet wurden. Aus diesem
Grund entfallt in den o&ffentlichen
Apotheken nur ein kleinerer Teil des
Umsatzes auf die Belieferung arztlicher
Verschreibungen, der groRere Teil ist
freier Verkauf. Die Dispensierung durch
Arzte ist naturgemaR ein Streitpunkt
zwischen den drztlichen und pharma-
zeutischen Berufsgruppen.

Die offentlichen Apotheken in Ma-
lawi erfiillen ihren Versorgungsauftrag
oft bemerkenswert preisgiinstig. 20 Ta-
bletten Paracetamol (500 mg) kosten
in der Apotheke etwa 0,45 Euro. Sechs
Tabletten des Bilharziose-Mittels Prazi-
quantel (6oo mg) kosten zwischen 1,50
und 3,00 Euro, wahrend dieselbe Men-
ge des Originalpraparats in Deutsch-
land 126 Euro kostet. Die preisgiinsti-
gen Generika werden allerdings nicht
in einer Originalpackung samt Beipack-
zettel abgegeben, sondern die vom
Patienten bendtigte Anzahl Tabletten
wird in wieder verschlieRbare Plastik-
titchen abgepackt, die dann beschrif-
tet werden. Umso wichtiger ist eine
gute Beratung der Patienten durch die
Apotheker.

Dozenten im
Pharmazeutischen Institut
Derzeit umfasst der Lehrkérper des
Pharmazeutischen Instituts insgesamt
acht malawische und zwei auslandi-
sche Dozenten. In einem deutschen
pharmazeutischen Institut stiinde fir
die Ausbildung derselben Zahl von Stu-
denten wohl — unter Hinzurechnung
der als Kursassistenten tatigen Dokto-
randen — die fiinffache Zahl von Leh-
renden zur Verfligung.

Der akademische Standard des Col-
lege of Medicine ist im afrikanischen
Vergleich gut. Jedoch kann ein junger
Akademiker, unmittelbar nachdem er
im In- oder Ausland einen Mastertitel
erworben hat, direkt als Universitats-
dozent eingestellt werden — ein deutli-
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ches Zeichen fiir den Mangel an erfah-
renen Wissenschaftlern an der Univer-
sitat. Aus diesem Grund unterstitzt die
deutsche staatliche Entwicklungszu-
sammenarbeit das Pharmazeutische
Institut in Malawi mit Fachkraften. Das
Centrum fiir Internationale Migration
und Entwicklung (CIM), eine Arbeits-
gemeinschaft der Deutschen Gesell-
schaft fur Internationale Zusammenar-
beit (GIZ) und der Bundesagentur fir
Arbeit, hat von 2010 bis 2013 die deut-
sche Biologin Dr. Carmen Feil und seit
Anfang 2014 den Tubinger Pharmazie-
professor Dr. Lutz Heide an das Phar-
mazeutische Institut der Universitat
Malawi vermittelt.

Aktuelle Projekte

Derzeit sind am Pharmazeutischen In-

stitut in Blantyre mehrere fachlich-wis-

senschaftliche Projekte, teils mit inter-
nationaler ~Unterstiitzung, geplant
oder gestartet. Themengebiete sind:

» Pharmakovigilanz,

¢ Nachweis minderwertiger Arzneimit-
tel und Arzneimittelfalschungen,

e Herstellung dermatologischer Prapa-
rate fiir das Queen Elizabeth Central
Hospital in Malawi,

e Zusammenarbeit mit dem Deutschen
Institut fiir Arztliche Mission (DIFAM),

e Untersuchung traditioneller Arznei-
pflanzen,

¢ Aufbau der klinischen Pharmazie und

e klinische Studien zu Antiinfektiva.

a Pharmakovigilanz

Malawi ist eines der wenigen Lander der

Welt, die noch kein offizielles System

zur Erfassung von unerwiinschten Arz-

neimittelwirkungen (UAW), also ein

Pharmakovigilanz-System haben. Daher

hat das Pharmazeutische Institut eine

Kooperation mit der zustdndigen Auf-

sichtsbehorde in Malawi, dem Pharma-

cy, Medicines and Poisons Board, verein-
bart, um auf dem Geldnde des College
of Medicine das erste nationale Phar-
makovigilanz-Zentrum aufzubauen. Dort
sollen systematisch Beobachtungen
uber UAW erfasst werden. In Landern
wie Malawi kann zum Beispiel die
gleichzeitige Therapie von Malaria und

HIV/Aids zu unerwiinschten Wirkungen

flihren, die in Industrielindern noch

nicht beobachtet wurden.

Nachweis von minderwertigen

Arzneimitteln und Arzneimittelfdl-

schungen

Arzneimittelfdlschungen stellen in Af-

rika ein erhebliches Problem dar. Der
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junge malawische Apotheker Felix Khu-
luza, Dozent am Pharmazeutischen In-
stitut, untersucht nun in einer Doktor-
arbeit die Haufigkeit minderwertiger
und gefalschter Arzneimittel in Mala-
wi. Diese Doktorarbeit wird betreut
von den Professoren Dr. Lutz Heide und
Dr. Ulrike Holzgrabe.

Holzgrabe, Institut fir Pharmazie
und Lebensmittelchemie der Universi-
tat Wirzburg, hat zusammen mit ihren
Doktoranden Ludwig Héllein und Yonah
Hebron Mwalisi sowie mit Dr. E. Kaale
von der Muhimbili-Universitat in Dar Es
Salaam in Tansania einfache und robus-
te HPLC-Methoden zum Nachweis ge-
falschter Malariamedikamente entwi-
ckelt, die speziell fiir die Anwendung in
Entwicklungslandern geeignet sind.
Diese Methoden sollen am Pharmazeu-

tischen Institut der Universitat von Ma-
lawi etabliert werden. Gleiches gilt fir
sehr einfache diinnschichtchromato-
grafische Testverfahren, die von dem
deutschen Global Pharma Health Fund
mit Unterstiitzung der Firma Merck in
Darmstadt entwickelt wurden.

it Herstellung dermatologischer
Praparate fiir das Queen Elizabeth
Central Hospital in Malawi

Der malawische Arzt Dr. Kelvin Mpon-
da hat in Malawis Nachbarland Tansa-
nia seine Facharztausbildung in Der-
matologie absolviert und ist im Herbst
2014 zuriickgekehrt. Er ist der erste Der-
matologe Malawis. Damit er an dem
groRBen Queen Elizabeth Central Hospi-
tal (QECH) seine Fachrichtung tatsach-
lich praktizieren kann, stellen Mitarbei-
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Spenden fiir die Arbeit des jungen Pharmazeutischen Instituts sind hoch
willkommen und kénnen die Ausbildung von Apothekern in Malawi nachhaltig

verbessern. Spenden erbeten an:

Universitatsbund Tiibingene. V.,
Kto. Nr. 110 608, Kreissparkasse Tiibingen,
BLZ 641500 20
IBAN DE 98 6415 0020 0000 110608,
SWIFT - BIC SOLA DE S1 TUB
Verwendungszweck: Spende 4400 Malawi

Wenn auf dem Uberweisungsformular die vollstandige Absenderadresse
(in GroBbuchstaben) deutlich angeben ist, wird eine Spendenbescheinigung

per Post zugesandt.

Die Autoren danken allen Spendern und vor allem der Universitat Tiibingen fiir
die Unterstiitzung der Tatigkeit von Lutz Heide am Pharmazeutischen Institut

der Universitat Malawi.

34

4342 | PHARM. ZTG. | 159 JG. | 18.12. 2014 | 51-52. AUSG.

ter des Pharmazeutischen Instituts seit
Kurzem eine kleine Anzahl von derma-
tologischen Praparaten her. Der deut-
sche Apotheker Peter Vollmer, Leiter
der Zentralapotheke der Kreisspitalstif-
tung WeiRenhorn, Neu-Ulm, hat im
November 2014 einen zweiwdchigen
Kurs zur Herstellung von Salben und
Cremes am Pharmazeutischen Institut
von Malawi geleitet. In die Produktion
dieser Praparate werden auch Pharma-
ziestudenten (Pharmazeutische Tech-
nologie) eingebunden.

Professor Dr. Rolf Daniels, Pharma-
zeutische Technologie an der Universi-
tat Tubingen, berdt das Projekt fach-
lich. Die deutsche Apothekerin Mirjam
Weber wird im Rahmen einer Masterar-
beit an der Universitat Tlbingen die
Quialitatskontrolle der in Malawi her-
gestellten Praparate entwickeln und an
der Universitat von Malawi etablieren.
- Zusammenarbeit mit dem Deut-
schen Institut fiir Arztliche Mission
(DIFAM)

Unter Leitung von Albert Petersen un-
terstiitzt die Arzneimittelhilfe des
Deutschen Instituts fur Arztliche Missi-
on (DIFAM) in Tubingen Projekte zur
Arzneimittelversorgung gerade in Afri-
ka. Das DIFAM ist stark an den Projek-
ten zur Salbenherstellung und der Un-
tersuchung der Arzneimittelqualitat in
Malawi beteiligt.

Untersuchung traditioneller Arz-
neipflanzen

Traditionelle Heilmethoden, gerade
mit Verwendung von Arzneipflanzen,
spielen in Malawi eine grof3e Rolle —
wie Uberall in Afrika. Die Dozenten
des Pharmazeutischen Instituts, John
Mponda und Kumbukani Nyirenda,
haben in ihren Master- sowie Doktor-
arbeiten die Inhaltsstoffe solcher tradi-
tioneller Arzneipflanzen untersucht.
Kiirzlich haben sie gemeinsam mit ei-
ner schottischen Universitat finanzielle
Mittel fur die Untersuchung von mala-
wischen Arzneipflanzen gegen Malaria
beantragt.

Aufbau der klinischen Pharmazie
Die junge Dozentin und Apothekerin
Dina Kamowa hat vor Kurzem einen
pharmazeutischen Masterkurs in Aus-
tralien absolviert und dabei Kontakte
zu dortigen Dozenten der klinischen
Pharmazie aufgebaut, namlich zu der
Australierin Judith Burrows und der
deutschen Apothekerin Dr. Karen
Litsch. Beide Dozentinnen werden
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Peter Vollmer, Chefapotheker der Kreisspitalstiftung Weienhorn bei Ulm, unterrichtet mala-

wische Apotheker in der Herstellung dermatologischer Praparate.

2015 und 2016 fiir mehrwochige Lehr-
aufenthalte nach Malawi kommen und
helfen, die Lehre und Praxis der klini-
schen Pharmazie zu etablieren.

Klinische Studien zu Antiinfektiva
Dem Pharmazeutischen Institut der
Universitat von Malawi fehlen die per-
sonellen, apparativen und finanziellen
Mittel fur eigene klinische Arzneimit-
telstudien. Einer der Dozenten des In-
stituts, Dr. Fraction Dzinjalamala, ar-
beitet an solchen Studien mit, die vom
Malawi-Liverpool ~ Wellcome  Trust
durchgefiihrt werden. Diese Institution
unterhalt in Malawi ein sehr gut aus-
gestattetes Forschungsinstitut, in dem
malawische und internationale Wis-
senschaftler unter anderem zur
Pharmakotherapie von Tuberkulose,
Malaria und HIV/Aids forschen.

Netzwerk in Afrika

Die International Pharmaceutical Fede-
ration (FIP) und die Wissenschafts-, Bil-
dungs- und Kulturorganisation der Ver-
einten Nationen (UNESCO) haben
begonnen, ein »Centre of Excellence«
von pharmazeutischen Hochschulinsti-
tuten in Afrika aufzubauen. Dies soll
den afrikanischen Landern ermogli-
chen, sich bei der Entwicklung ihrer
universitaren Pharmazie zu erganzen.
Die afrikanischen Institute sollen sich
gegenseitig mit ihrer jeweiligen Exper-
tise unterstiitzen, ohne auf teure Ex-
perten aus industrialisierten Landern
angewiesen zu sein.

Geleitet wird die Initiative von der
australischen  Pharmazieprofessorin
Jennifer Marriott von der Monash Uni-
versitat in Melbourne. Marriott hat im
Mai 2014 fur zwei Wochen Malawi be-
sucht und bereitet nun die Aufnahme

des Pharmazeutischen Instituts der
Universitat Malawi in das »Centre of
Excellence« vor.

Grof’e Herausforderungen
Die Umsetzung all dieser Projekte stellt
das kleine und noch junge Pharmazeu-
tische Institut vor grofRe Herausforde-
rungen. Der Alltag im Institut ist ge-
pragt vom allgegenwartigen Mangel:
an Geld, Geraten und dem erforderli-
chen Personal. Zum Beispiel werden
dringend finanzielle Mittel zur Beschaf-
fung von Chemikalien und Glasgeraten
fiir die studentischen Laborpraktika
benétigt. Um Pharmaziestudenten auf
die Apothekenpraxis vorzubereiten,
will das Institut zudem ein »Dispensing
Laboratory« nach angelsachsischem
Vorbild einrichten, also einen wie eine
Apotheke eingerichteten Raum, in dem
beispielsweise die Priifung und Beliefe-
rung von arztlichen Verschreibungen,
die Patientenberatung und das Dispen-
sieren von Medikamenten gelibt wer-
den kann. Fir die Einrichtung eines
Raumes mit apothekenublichem Mobi-
liar fehlt aber das Geld.

Auch das im Aufbau befindliche Netz-
werk pharmazeutischer Institute in Afri-
ka braucht Unterstiitzung, denn fiir die
innerafrikanischen Fahrten und Flige
fallen Reisekosten an, fiir die im Moment
keine Mittel zur Verfligung stehen. /
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Nettie Dzabala hat in
Leningrad (heute St.
Petersburg) Pharmazie
studiert und einen Mas-
tertitel erworben. Sie
erwarb langjahrige Be-
rufserfahrung als Leiterin einer of-
fentlichen Apotheke und fihrte wis-
senschaftliche Studien zu Arzneipflan-
zen in Malawi und zu Verfligbarkeit
und Preisen von Malariamitteln durch.
Im Auftrag der malawischen Arznei-
mittel-Aufsichtsbehorde arbeitet sie
regelmaRig als Inspektorin fur Good
Manufacturing Practice. Seit 2012 lei-
tet sie das Pharmazeutische Institut
der Universitat von Malawi.

Lutz Heide studierte
Pharmazie in Minster.
Nach seiner Promotion
arbeitete er drei Jahre
im Gesundheitsministe-
rium von Somalia und
baute dort die Arzneimittelversor-
gung von Flichtlingslagern auf. Seit
1994 ist er Professor fiir Pharmazeuti-
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