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Editorial

Vielleicht erinnern sich einige noch an die Ausein-
andersetzungen um eine VDPP-Stellungnahme
zum ,,ABDA-Positionierungspapier*, die im Sommer ‘94
die Wellen hochschlagen lie8. Es gab einen Arbeitsgrup-
penentwurf, zwei Regionalgruppen verfaBten Ergéinzun-
gen und der Vorstand hielt das Ganze dann fiir ungeeig-
net. Auf der diesjahrigen MV erklarte Ingeborg Simon
sich nun bereit, einen neuen Entwurf zu erstellen, denn
das Forum Leipzig hatte danach angefragt. Hier ist es
nun.

Michael Hockel wiinscht sich mehr Resonanz auf
seinen Aufruf zur Arbeitsgruppe Netzwerk.
Ansonsten ist er nicht mehr bereit, weiter Artikel
uiber die ERFA-Gruppen-Treffen zu schreiben.

Udo Puteanus ist zwar schon lange nicht mehr
Referent fiir Offentlichkeitsarbeit, konnte aber
glatt zum Hauptamtlichen Redakteur werden,
denn er befaf3t sich jetzt von Beruf wegen mit dem
Verfassen von RB-tauglichen Stellungnahmen und
Artikeln.

Ubrigens: Alle, die dem letzten Who's Who - Auf-
ruf nicht gefolgt sind, kbnnen dies noch nachho-
len, die Ergénzungslieferung kommt friihestens im
Herbst heraus. Dafiir gibt’s jetzt endlich mal wie-
der ein Jahresregister 1996.

RedaktionsschluB fiir die nachste Ausgabe:
1. August 1997
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Statt eines GruBwortes des Vorstands

VDPP-Rundbrief 40/97

Betr.: NOG 1 und NOG 2

Es kann doch niemand behaupten, mit den bei-
den Gesetzen beginne der Ausstieg aus der soli-
darischen Krankenversicherung.

Vielmehr beginnt hiermit der Einstieg in eine véllig
neue Form der Solidaritat - der Solidaritat der Kran-
ken mit den Gesunden, der Alten mit den Jungen,
der Armen mit den Reichen, der Arbeitnehmer mit
den Arbeitgebern!

Mit ihrer neuen Art der Sozialpolitik ist die Regie-
rungskoalition in Bonn unserer Zeit zu weit vor-
aus, als daR ihre Kiritiker die zukunftsweisende
Tragweite dieser Politik begreifen kdnnten. Des-
halb mein Appell an alle jene gefiihisduseligen
Sozialmoralapostel, die heute noch immer glau-
ben, daR unsere Gesellschaft es sich nicht leisten
kann, rickwartsorientiert statt vorausschauend zu
denken, zu planen und zu handeln: Sehen Sie
endlich den tatsdchlichen Gegebenheiten ins
Auge! Wenn wir es wagen wollen, den Konkur-
renzkampf mit den Landern der Dritten Welt auf-
zunehmen, muissen wir zunichst deren soziale
Standards erreichen. Sonst werden wir den Kampf
verlieren!

Nur wenn der Starkere auf den Schultern des
Schwécheren steht, kommt der Starkere schnell
nach oben. So einfach ist das!

cho ﬁ’u.xu.:ﬁ



Udo Puteanus

Risiko-
informationen

- Wie, von wem, fiir
wen?

Tagung am 17. und 28. Februar 1997
in Bremen.

Arzneimittelsicherheit, ein Dauerbrenner. So kann
man es wohl sagen, denn dieses Themaist ja nicht
das erste Mal auf der Tagesordnung. Spéatestens
beim nachsten ,Arzneimittelskandal” steht es wie-
der ganz oben auf Liste der unerledigten Themen.
War es Ende der funfziger und Anfang der
sechziger Jahre das Thalidomid, das die Arznei-
mittelwelt veranderte, so sind es immer mal wie-
der weitere Skandale oder ,Diskussionen” (Diat-
pillen, Blutskandal, orale Kontrazeptiva usw.), die
das Thema heiR halten. Erinnert sei auch an das
VDPP-Herbstseminar 1994 in Berlin.

Auf der Tagung ,Arzneimttelrisiken: Kommunikati-
on und Rechtsverfassung“ am 27. und 28. Febru-
ar 1997 in Bremen, veranstaltet im Rahmen des
Forschungsprojektes ,,Risikotransparenz als Vor-
aussetzung far die Funktionsfahigkeit von Mark-
ten und Regulierungen®, standen unter Leitung von

Prof. Dr. D. Hart drei Themenschwerpunkte auf
dem Programm: 1. die arztliche Kommunikation
Uber Arzneimittelrisiken, 2. die institutionellen Be-
dingungen dieser Kommunikation und 3. die
Rechtsverfassung der Risikokommunikation.

Arztliche Kommunikation tiber
Arzneimittelrisiken

Aufgrund einer empirischen Untersuchung von Dr.
Kemmnitz konnten interessante Ergebnisse tiber
den &rztlichen Umgang mit Informationsquellen
vorgestellt werden. Danach stéhnen die Arzte zwar
Gber die Flut an Informationen, die ihnen téglich
zugesandt werden, andererseits fiihlen sie sich
meist ausreichend gut Gber Arzneimittelrisiken in-
formiert. In erster Linie sind es Fachkollegen, die
neue Erkennntisse Uber Arzneimittel weitervermit-
teln, in zweiter Linie werden Fachzeitschriften vor
Tagungen und Empfehlungen der Fachgesell-
schaften von Arzten genannt. Fir wilnschenswert
halten es die Arzte nach dieser Untersuchung,
wenn eine zentrale Stelle unabhangig und unbii-
rokratisch tiber Arzneimittelrisiken Auskunft geben
kénnte und gleichzeitig Meldungen Uber uner-
wunschte Arzneimittelwirkungen (UAW) annehmen
wirde. Insgesamt sollte nach Ausfiihrungen des
Vortragenden mehr BewuBtsein fur Risikomanage-
ment bei den Arzten geschaffen werden, zumal
noch zu viel auf die eigene Erfahrung vertraut wird
und zu wenig wissenschaftliche Literatur der ei-
genen Entscheidung zugrunde liegt.

Prof. Henning (Universitat Bremen) stellte die Un-
terschiede zwischen den Arzten unterschiedlicher
Fachgruppen in dieser Frage in den Mittelpunkt
seiner Betrachtung. Danach 143t sich nicht von den
Arzten sprechen. Es miisse durchaus unterschie-
den werden, ob sich niedergelassene Arzte - und
welcher Facharztgruppe angehérend - oder an-
gestelite Arzte in Kliniken um Arzneimittelrisiken
kiimmem. Wahrend man bei den Klinik&rzten eher
davon ausgehen kénne, daR deren Entscheidun-
gen einen wissenschaftlichen Hintergrund haben,
musse bei niedergelassenen Arzten mehr von Er-
fahrungswissen ausgegangen werden.

Interessant sei auch die unterschiedliche Sicht-
weise Uber das eigene Fortbildungsengagement



im Vergleich zu den Kollegen. Wéhrend die Mehr-
zahl der Arzte von sich behauptet, daR sie ausrei-
chend Zeit finden wirde, sich auf den neuesten
wissenschaftlichen Kenntnisstand zu halten, ver-
mutete man dieses Engagement bei seinen Kol-
legen noch langst nicht.

Ergebnisse tiber die Untersuchung von &arztlichen
Arzneimittelverordnungen anhand einer Versicher-
tenstichprobe einer gesetzlichen Krankenkasse
sowie anhand von arztlichen Qualitatszirkeln in
Hessen stelite PD Dr. L. von Ferber (Universitat
Koln) vor. Danach stehen die niedergelassenen
Arzte anderen Patienten und anderen Krankheits-
bildern gegenuber als die Arzte in den Kiliriken.
Die oftmals nicht genau diagnostizierbaren Erkran-
kungen und die Angst vor Arzneimittelrisiken ver-
anlaRten die Arzte haufig zur Verordnung zu nied-
rig dosierter Arzneimittel oder von Arzneimitteln mit
umstrittener Wirksamkeit. Niedergelassene Arzte
wurden stark unter dem Problem leiden, daR sie
als Einzelké&mpfer nur Uber den fachlichen Aus-
tausch mit den Pharmavertretern der Firmen ver-
fagten, wéhrend Krankenhausérzte im Team tag-
lich Gber Arzneimittel und Therapiestrategien dis-
kutieren kdnnten. Mit Hilfe der Qualitatszirkel wer-
de versucht, dieses Defizit in Ansétzen auszuglei-
chen.

Frau Dr. Krappweis (Universitat Dresden) stellte
ihr Qualitatssicherungssystem in der Arzneimittel-
therapie durch Informationsdienste am Institut fir
Klinische Pharmakologie in Zusammenarbeit mit
der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen in
Dresden vor. Mit Hilfe eines telefonischen Bera-
tungsdienstes kénnen sich Arzte dort tber
Therapiemdglichkeiten und Gber Arzneimittelrisi-
ken informieren. Bislang haben immerhin 30% der
Anrufer Fragen zu Arzneimittelrisiken gestellt. Da-
bei stellte sich heraus, daR meist die Unsicher-
heit, nicht zu wissen, ob eine UAW bereits bekannt
ist, die Ursache dafir war, daR sich die Arzte bis-
lang scheuten, eine Meldung an das BfArM oder
an die Arzneimittelkommission der Arzte (AKdA)
weiterzuleiten. Weiterhin sei fir die Arzte die
Hemmschwelle deshalb nur schwer ‘Gberwindbar,
weil sie befiirchteten, bei einem Therapiefehler
ertappt zu werden. Es sei noch viel Vertrausens-
arbeit zu leisten, um diese Hemmschwelle abzu-
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bauen. Neben dem telefonischen Beratungsdienst
werden ebenfalls Qualitatszirkel moderiert, die den
Arzten ihr eigenes Verordnungsverhalten erkenn-
bar werden lassen. Zum AbschluR eines Zirkels
werden Leitlinien aufgestellt, die dem einzelnen
Arzt Anhaltspunkte fir die zuklnftige Arzneimittel-
verordnung geben soll.

In der Diskussion stellten die Teilnehmer fest, daR
durch die vorgesehene massive Ausdehnung der
Zuzahlungsbetrage in Zukunft viele Verordnungen
nicht mehr erfalt werden kénnten, da die Apothe-
ker solche Rezepte nicht an die Rechenzentren
weitergeben wirden (wozu sie allerdings verpflich-
tet sind, d.A.). Damit werde die Datengrundiage
far die Qualitatszirkel und far die Pharmako-
epidemiologie, sofern sie sich auf GKV-Rezepte
beziehe, schlechter. Dr. Kimbel vom ,Arzneimittel-
brief* regte in diesem Zusammenhang an, das
Modellprojekt ApoCard zu fordern, um auch
Selbstmedikationspréparate in die Betrachtung
miteinzubeziehen.

Institutionelle Bedingungen der
Kommunikation

In diesem Teil der Tagung stellten Vertreter einzel-
ner Institutionen ihre Sicht der Kommunikations-
probleme bei der Erfassung und Weiterleitung von
Risikoinformationen lber Arzneimittel vor.

Dr. Munter von der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzte (AKdA) verwies auf die ‘geplante
Anderung der Musterberufsordnung der Arzte hin,
die in Zukunft den Arzt verpflichtén soll, nicht nur
aufgetretene UAW zu melden, sondern dies so-
gar beim Verdacht einer UAW zu tun. Die Verschar-
fung der Meldungspflicht reiche jedoch nicht aus,
um zu besseren Ergebnissen zu kommen. Die
Arzte miiRten auch durch ein besseres feed back
auf ihre Meldung belohnt werden. Hier wolle die
AKdA in Zukunft schneller reagieren.

AuBerdem habe sich die Zahl der Meldungen der
AKdA im Deutschen Arzteblatt seit 1992 verdrei-
facht, was belege, daR schon einiges unternom-
men worden sei, das Risikobewufitsein der Arzte
zu schéarfen. Um noch mehr auf diesem Gebiet zu
tun, plane die AKdA zusammen mit Softwarean-



_bietern die regelméRige Erinnerung der Arzte an
die Verpflichtung, UAW zu melden. AuBerdem solle
ein Programm in den Praxiscomputern installiert
werden, das dem Arzt sténdig einen Uberblick tiber
die verordneten Arzneimittel geben kénne. Trotz
aller Verbesserungen sei das Meldewesen und die
Kommunikation zwischen der AKdA und anderen
Marktbeteiligten noch verbesserungsfahig.

Dr. Ulrich Hagemann vom Bundesinstitut fir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM) zeigte an-
hand eines plastischen Vergleichs mit einem Eis-
berg die Defizite des Kenntnisstands Uber ein Arz-
neimittel zum Zeitpunkt seiner Zulassung. Danach
bleiben viele fur die Risikoabschatzung notwendi-
gen Informationen verborgen. Dazu zahlten Infor-
mationen Uber Studienabbriiche, verfligbare Da-
ten Gber UAW, klinische Prifungen mit negativen
Ergebnissen und die Ergebnisse Uber die toxiko-
logischen Untersuchungen. Auch sei der Volltext
der Klinischen Prifung nicht allgemein verfugbar.
Letztlich fehlten auch die Informationen tGber den
Syntheseweg. Da die meisten Stoffe nur an weni-
gen Patienten (300 bis 2000) geprift seien, sei
die Uberwachung des Geschehens tber Neben-
wirkungen (Nachmarktkontrolle) immens wichtig.
Problematisch und ausbauféhig sei sicherlich die
Information und Beratung einzelner Patienten, die
sich an die Behorde wenden. Es werde zwar Aus-
kunft gegeben, dies kénne aber oft nicht zeitnah
genug geschehen.

Frau Dr. Sickmdiller vom Bundesverband der phar-
mazeutischen Industrie (BPI) gab einen Uberblick
Gber die rechtlichen und institutionellen Rahmen-
bedingungen, in denen sich die pharmazeutischen
Firmen bewegen. Aufgabe eines Pharmaverban-
des sei es, Uiber die einzelne Firma hinaus UAW-
Meldungen zu sammeln und an die einzelnen Fir-
men weiterzuleiten. Sie hielt die Diskussion tber
Arzneimittelrisiken in Deutschland bereits fiir sehr
offen, wobei man allerdings die Offenheit, wie sie
in den USA praktiziert werde, noch nicht erreicht
habe. In Deutschland sei aber zu beklagen, daR
die sehr guten Fachinfonmationen immer noch zu
selten gelesen wurden. Uber das Internet kénnen
inzwischen Informationen der EMEA abgerufen
werden. ‘

Die Arbeit der Ethik-Kommissionen wurde von Prof.
Dr. Stopp von der Firma MSD Sharp & Dohme
kritisiert. In Deutschland habe sich immer noch kein
einheitlicher Standard durchgesetzt und das Ni-
veau von Entscheidung einzelner Ethik-Kommis-
sionen lasse noch zu wiinschen Ubrig. Er appel-
lierte an die Anwesenden, alles zu unternehmen,
um hier die Qualitat zu verbessern, damit man auf
internationalem Parkett bei der Klinischen For-
schung nicht zu weit zurlickfallen werde. Kritisch
setzte sich der Redner auch mit Vorschldgen aus-
einander, den Berichtsbogen zur Meldung von
UAW fur die Heilberufe zu vereinfachen. Diese
verstandlichen Forderungen wiirden nadmlich zu
einer Verschlechterung der ohnehin nur méagigen
Informationen durch Arzte und Apotheker beitra-
gen. Folge wére eine oftmals zeitaufwendige Re-
cherche, die zu unnétigem Zeitverlust fihren wur-
de. Sein Fazit: Kommunikationswege sind in
Deutschland zwar ausreichend vorhanden, die
Qualitét kann aber noch stark verbessert werden.

Prof. Schéonhdofer aus Bremen stellte zu Beginn
seiner Ausfiihrungen das MiRverhaltnis bei der
Beweislast zwischen Wirksamkeitsnachweis und
Nachweis von UAW in den Vordergrund. Wahrend
das Arzneimittelgesetz keinen Kausalitatsbeweis
fur den Wirksamkeitsnachweis fordere, habe ein
durch ein Arzneimittel geschéadigter Patient durch-
aus den Beweis zu fihren, daB seine Schadigung
kausal auf die Einnahme eines speziellen Medi-
kamentes zurlickzufiihren sei. Uberhaupt sei in
Deutschland beim Risikomanagement noch vie-
les zu beklagen. Einerseits wurden von Seiten der
Heilberufe zu wenig Meldungen tGber UAW abge-
geben, andererseits habe es auch wenig Sinn,
diesen MiRstand mit einer Stimulierung der Melde-
tatigkeit beheben zu wollen. Fast alle Arzte seien
namlich viel zu selten mit bislang unbekannten
oder gar schwerwiegenden UAW konfrontiert. So
werde ein Arzt nur einmal bei 4000 Konsultatio-
nen Zeuge einer unbekannten UAW und noch viel
seltener Zeuge einer schwerwiegenden UAW.
Rechne man dann noch die unzureichenden In-
formationen hinzu, die von den Heilberufen lber
die beobachteten UAW gemeldet wurden, dann
kénne das nur zu diffusen Ergebnissen mit kei-
nerlei Erkenntniswert flihren (,statistisches Rau-
schen"). Er bevorzuge statt dessen die Einrichtung



spezieller pharmakologischer Einrichtungen an
groen Versorgungskrankenhdusern, mit Hilfe
derer man gezielt nach schweren UAW durch Arz-
neimittel suchen kénne. Diese pharmakologischen
Einrichtungen sollten Einweisungen in die Kran-
kenh&user daraufhin untersuchen, ob ein Arznei-
mittel bei der Einweisung eine Rolle gespielt ha-
ben kénnte, um dann gezielt zu recherchieren,
welcher Patient unter welchen Bedingungen die
spezielle Symptomatik entwickelt habe. Wirde
man ausreichend viele Zentren dieser Art in
Deutschland einrichten (etwa zehn Zentren), kame
man zu einer seridsen Datengrundiage, die schnel-
le und verladRliche Informationen sammeln und
bewerten kénne. Damit kénne man auch wieder
den derzeit gliltigen internationalen Standard er-
reichen. Um die Akzeptanz dieses Modells zu er-
héhen, bemihe sich das Bremer Modellprojekt,
das nach diesen Vorgaben arbeitet, um eine in-
tensive Kommunikation nach aufen. So werden
regelméRig Berichte an das BfArM, an die Indu-
strie, an das Arzneitelegramm an die Zeitschriften
internistische praxis und tégliche praxis und an das
Bremer Arzteblatt gegeben. Allerdings reiche eine
verbesserte Kommunikation nicht aus, um die Ri-
siken fur die Arzneimittelverbraucher zu mindern.
Daftir brauche man auch Durchsetzungskraft und
Risikobereitschaft, wie die Auseinandersetzungen
um einige Arzneimittelmeldungen in der letzten Zeit
deutlich gemacht haben.

Wolfgang Hartmann-Besche aus dem Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) stellte die Diskus-
sionen Uber Arzneimittelrisiken in der Offentlich-
keit in den Medien in den Mittelpunkt seiner Be-
trachtungen. Die pharmazeutische Industrie habe
kein Interesse an der undifferenzierten panischen
Berichterstattung der Medien, wahrend das Bun-
desgesundheitsministerium vor allem ein Interes-
se an schneller und bewertender Risikomeldung
habe. Beide Seiten sollten doch ein gemeinsames
Interesse an einer offenen, aber auch rationalen
Risikodiskussion in der Offentlichkeit haben. Da-
von sei man in Deutschland allerdings noch weit
entfernt. Deswegen unterstiitze er Uberlegungen
nach Errichtung von speziellen Zentren an gro3en
Krankenh&usern, die schnell zuverlassige Informa-
tionen erarbeiten wiirden und dann zu einer ratio-
naleren Diskussion in der Offentlichkeit beitragen.
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Der Fall Cordichin habe nur allzu deutlich gemacht,
wie der Versuch der Industrie, Informationen zu
verbergen, letztlich zu einer verstérkten Aufmerk-
samkeit der (Fach-)Offentlichkeit gefiihrt habe. Auf-
grund dieser Erfahrungen habe er die Hoffnung,
daR in Zukunft offener und weniger emotional iber
Risiken diskutiert werden kénne.

Die Rechtsverfassung der Kommunikation
Uber Arzneimittelrisiken

ORR Dr. Domeyer vom BfArM problematisierte in
seinem Beitrag die Scheu des BfArM vor der Of-
fentlichkeit. Es sei zu begriiRen, dak dem BfArM
seit neuestem auch die Mdglichkeit eingerdumt
worden sei, die Offentlichkeit direkt zu informie-
ren, doch die Umsetzung musse dann scheitern,
wenn die Mitarbeiter nicht bereit seien, den Mut
zum Schritt in die Offentlichkeit zu wagen. Dabei
solite die Geheimhaltung von Informationen die
Ausnahme und Offenheit die Regel sein. Zudem
reiche es nicht aus, wenn an die Offentlichkeit nur
Fakten weitergegeben wirden, es miiRten be-
stimmte Sachverhalte auch kommentiert werden,
damit keine falschen Schiufolgerungen in den
Medien gezogen wurden. Domeyer setzte sich
zudem Fur eine vermehrte Aufmerksamkeit fir die
Medizinprodukte ein, von denen es in Deutsch-
land immerhin 500.000 verschiedene Produkte
gabe. Auch in diesem Bereich miisse sehr viel of-
fener Giber Risikofragen diskutiert werden.

MR Dr. Hofmann aus dem Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) berichtete tiber Uberlegungen
im Ministerium, das Arzneimittelgesetz insofern zu
andern, da® die Heilberufler eher (iber mégliche
Risiken (z.B. bereits vor einem Stufenplan-
verfahren) informiert werden. Dies diene sicher-
lich auch einer Erh6hung der Sensibilitat der Fach-
kreise Uber Nebenwirkungen. Letztlich wurden
dadurch die Patienten profitieren und die dadurch
geforderte Transparenz erhoht. GréRere Transpa-
renz ihrerseits fuhre sicherlich auf Dauer zu einem
rationaleren Risikodiskurs Gber Arzneimittel.

PD Dr. Pfeiffer von der Bayer AG gab einen Ein-
blick in die inneren Strukturen eines pharmazeuti-
schen Betriebs hinsichtlich der Risikobewertung.
Wéhrend die Vertriebsabteilung einer Firma meist



versuchen wirde, das Risiko eines Arzneimittels
herunterzuspielen, werde von der juristischen Ab-
teilung immer stark darauf geachtet, daR alle még-
lichen Risiken erkannt und in der Fachéffentlichkeit
verbreitet werden. Damit versuche die juristische
Fachabteilung eines Unternehmens Klagen und
Gerichtsprozesse zu vermeiden. Dieser Streit in-
nerhalb eines Unternehmens kénne manchmal
dazu fuhren, daR Uber ein Praparat in der Firma
nichts Gutes mehr berichtet werde, sondern die
Nebenwirkungen und ihr Handling im Vordergrund
stiinden.

Der Jurist Prof. Hart pladierte in seinem Beitrag
fur freedom of information“. Mit einer solchen L&-
sung wurde man eher dem Verbraucherschutz
gerecht werden kénnen als durch paternalistische
Strukturen, mit denen mittels BfArM oder BMG den
Verbrauchern gesagt werde, was sie zu denken
hatten. Nur die umfassende Transparenz gewéahr-
leiste auf Dauer, daR dem Verbraucher genligend
Informationen bereitstehen, die ihn in die Lage
versetzen, selbst zu entscheiden, welches Risiko
er auf sich nehmen wolle. Sicherlich sei nicht da-
von auszugehen, daR der Einzelne sofort eine ra-
tionale Entscheidung treffen werde, aber es miis-
se alles getan werden, um die Situation zugun-
sten des rational handelnden Verbrauchers (z.B.
Uber seine Interessenvertreter) zu verbessern. Die
bisherigen Strukturen hétten doch gezeigt, daR das
Vertrauen in die Obrigkeit verlorengegangen sei.
Das habe letztlich auch zu vermehrtem irrationa-
len Verhalten der Verbraucher gefiihrt. Der juristi-
sche Rahmen musse in dieser Hinsicht weiterent-
wickelt werden.

Prof. Pitschas von der Hochschule flir Verwal-
tungswissenschaften an der Hochschule Speyer
verwies in seinen Ausfiihrungen auf die Rechts-
vereinheitlichungstendenzen, die von Seiten der
EU vorangetrieben wurden. Dabei stelle er immer
wieder fest, daR sich die EU-Administration von
den Gedanken der Industrie leiten lieRe, wahrend
der Aspekt des Verbraucherschutzes nur wenig Be-
racksichtigung finde. Von daher seien in den Ten-
denzen eher Elemente der Wirtschaftsforderung
zu erkennen. Die Freiheit des Warenverkehrs habe
ein héheres Gewicht als die Steigerung der Kom-
petenz der Verbraucher. So versuche England z.B.,
mehr Produkte in den europédischen Markt zu driik-
ken und deutsche Produkte zurtickzudrangen, um
far seine Industrie bessere Zukunftschancen zu
erdffnen. AuRerdem werde in erster Linie bei
Risikomanagement daran gedacht, wie man die
notwendigen Informationen an die Arzte herantra-
gen kénnte. Verbraucher wirden nur eine unter-
geordnete Rolle spielen.

Alles in allem machte diese Tagung deutlich, daR
die Erfassung von Risiken der Arzneimittel, deren
Bewertung und die Vermittlung von wissenschaft-
lichen Erkenntnissen an die Arzte sowie die Star-
kung der Kompetenz der Verbraucher in Arznei-
mittelfragen stark verbesserungswurdig sind. Da-
bei ist neben der Verbesserung bei inhaltlichen
Fragen auch der rechtliche Rahmen so zu &ndern,
dal die Voraussetzungen fir mehr Transparenz
und offene Diskussionen moglich werden. Erst eine
offene Diskussion verhindert letztlich auch den
zweifelhaften Erfolg sensationsheischender Be-
richterstattung (ber Arzneimittelrisiken. Deshalb
solliten Risikoinformationen von allen beteiligten
Kreisen fir alle verstandlich offengelegt werden.




Ingeborg Simon

Thesen zu den
ABDA-Thesen

Die ABDA-Thesen sind ein Profilierungsversuch
der in den &ffentlich-privaten Apotheken tatigen
selbstédndigen Apothekerinnen.

lhr Inhalt richtet sich minimal nach innen an die
Standeskolleginnen mit Verpflichtungserklarungen
und Willenserklarungen aber auch nach auRen an
mdgliche Partnerinnen (Kassen, Arztinnen,
Patientinnen, Selbsthilfegruppen).

Die Thesen enthalten eine ausschlieRlich auf die
offentlich-private Apotheke zugeschnittene Cha-
rakterisierung des Apothekerberufs als Arzneimit-
telfachmann (!). Dabei wird von einem hohen Al-
leinvertretungsanspruch in Sachen Arzneimittel
ausgegangen (,alleiniger Spezialist fir alle Fragen
zu Arzneimitteln").

Es gibt eine ganze Fille von mehrfach wiederhol-
ten Vorstellungen und Absichtserklarungen. Es
werden vor allem an die Adresse der Kassen und
Arztinnen Angebote gemacht, z.B.

- EDV-gestutzte Arzneimitteldatenbank
(s. These 1)

- regionale Kooperation mit Arztinnen
(s. These 1)
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- apothekereigene Institution fur Statistik und
Arzneibewertung (s. These 2)

- gemeinsamer AusschuB Apotheker - Kranken-
kassen (s. These 2)

- Chargen- und Patientendokumentation bei
Risikoarzneimitteln (s. These 4)

Die Angebote der ABDA werden verbunden mit
deutlichen Forderungen in Richtung ,Geldgeber*
- die Krankenkassen. Sie sollen ,als NutznieRer"
Modeliversuche finanzieren und auf Rabatte ver-
zichten, eine leistungsgerechte Honorierung zusi-
chern.

Die Patienten sollen hohere ,Eigenleistungen*
erbringen.

Unsere Kritik

Der Apotheker (Frauen kommen nicht vorl) hat laut
ABDA-Thesen nur eine Zukunft, wenn die ,eigen-
standige und auf Einzelbesitz ausgerichtete Apo-
theke erhalten bleibt." DaR die Bindung der beruf-
lichen (Existenz)berechtigung an den Besitz einer
Apotheke so nicht stimmt, zeigen Apothekerinnen
in Krankenkassen, Hochschulen, Verwaltung,
Krankenhdusern, Medien und Industrie. DaR die-
se in den ABDA-Thesen, wo es um eine ,Verbes-
serung der Arzneimittelversorgung“ geht, gar nicht
vorkommen, zeigt die ungeheuer beschrinkte
Sichtweise der ABDA auf das selbstgestellte The-
ma. Damit benimmt man sich ohne Not der Mog-
lichkeit, sich mit dem ganzen Spektrum apotheker-
lichen Tuns einzubringen, und ignoriert, daR auch
aulerhalb der privaten Apotheke - und hier oft
wesentlich beeindruckender und nachhaltiger -
Beitrage zur Verbesserung der Arzneimittel-
versorgung geleistet werden.

Alle von der ABDA thesenhaft vorgetragenen An-
gebote zur Verbesserung der Arzneimittel-
versorgung sind nichts anderes als der fort-
geschriebene gesetzliche Auftrag zur Sicherung
einer ordnungsgeméRen Arzneimittelversorgung,
dessen inhaltliche und berufspraktische Weiterent-
wicklung ureigenste Aufgabe und Verpflichtung des
Berufsstandes ist. Von daher sind auch die daran
geknipften Forderungen nach finanziellem Ent-
gegenkommen der Krankenkassen unverstandlich
und nicht nachvoliziehbar. Sie stellen eher eine
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Hirde gegentiber denen auf, die man doch gera-
de flr sich einnehmen will.

Die Erwartungen an die Patientinnen nach ,sinn-
vollen Zuzahlungen“ sind gerade von pharmazeu-
tischer Seite unangemessen. Abgesehen von der
damit erwarteten Opferbereitschaft auf Seiten der
Kranken, die der solidarischen Unterstiitzung be-
darfen und keiner Strafsteuer, wissen doch gera-
de Apothekerlinnen, weiche Einsparpotentiale im
Arzneimittelmarkt stecken (der jahrlich erscheinen-
de Arzneiverordnungs-Report belegt es schwarz
auf weild).

Die affirmative und daher véllig unkritische und
undifferenzierte Position gegentiber der Selbst-
medikation - auch in Verbindung mit mehr
Apothekenpflicht und weniger Verschreibungs-
pflicht - finden wir hochst problematisch. Da es
sich bei der Selbstmedikation tats&chlich um das
Tatigkeitsfeld handelt, das den Apothekerinnen
bisher noch niemand streitig gemacht hat, wére
es notwendig, bei der Entwicklung zukulnftiger
Versorgungsstrukturen eine griindliche Auseinan-
dersetzung mit dem Fur und Wider der Selbst-
medikation vorzunehmen, zumal es sich hier um
einen enorm expandierenden Markt handelt. Hier
liegen auch die Anknupfungspunkte zur Zusam-
menarbeit mit den Arztinnen.

Die Thesen erwecken den Eindruck, als waren sie
im luftleeren Raum entstanden. Wéhrend sie sich
voll und ganz auf den Apotheker in seiner hoch-
zuristenden Informations- und Vertriebsbérse
beschrénken, ist die Diskussion zur Umstrukturie-
rung des Gesundheitswesens schon wesentlich
weiter. Dienstleistungspakete und Serviceleistun-
gen, die die ABDA gedenkt, auf den Weg zu brin-
gen, haben andere langst parat, sind schon aus
den Startiéchern des Modellversuchs heraus wie
z.B. das kompakte Beratungs-, Trainings- und
Betreuungsmodell der pharmazeutischen Industrie
(disease-management).

Die Thesen setzen personelle Kapazitdten an der
Basis voraus, die nicht vorhanden sind. Im Ge-
genteil: Mit immer weniger Personal muR in kiir-
zerer Zeit mehr geleistet werden, da ist fir neue
Dienstleistungsangebote - auch auRerhalb der
Apotheke - kein Raum.

Fazit

Die ABDA-Thesen sind bedeutungslos wie der
beriihmte Sack Reis in China. Sie passen nicht in
die inzwischen Konturen gewinnende Gesund-
heitslandschaft als vernetztes, kooperierendes
System. Qualitdtsmanagement, Qualitatszirkel,
Datenubermittlung finden langst auRRerhalb der
Apotheke statt, wie zahlreiche Modellversuche

zeigen.

Pharmazeutische Dienstleistungen muissen tber-
all dort erbracht werden, wo pharmazeutisches
Wissen gebraucht wird: in Krankenh&usern, Kran-
kenkassen, Zulassungs- und Uberwachungs-
behdrden, in der Apotheke und im Industriebetrieb
oder der Hochschule. Hier miissen sie auch wei-
terentwickelt, aktualisiert und in Gesamtkonzepte
gesundheitlicher Versorgung integriert werden.

Es empfiehlt sich, Arzneimittelversorgung und das

dabei einzubringende Wissen als (nur) einen Be-

standteil therapeutisch-medizinischer Handlungs-
moglichkeiten zu sehen. Darum kann pharmazeu-
tische Tatigkeit sinnvoll nur erbracht werden in
Abstimmung und Kooperation mit anderen Berufs-
gruppen und anderen therapeutischen Konzepten.

Daflr mussen die entsprechenden Rahmenbedin-
gungen geschaffen werden. Sie missen dem
Leistungserbringer pharmazeutischer Dienstlei-
stungen die uneingeschrankte Vermittlung und
Weitergabe seines Wissens erlauben - im Interes-
se von Patientinnen und deren Bedurfnis nach
bestméglicher Sicherheit.

Die in den ABDA-Thesen vorgefiihrte isolierte
Betrachtungsweise apothekerlichen Tuns ist ein
untauglicher Ausgangspunkt fur den angestrebten
Dialog mit anderen.



Interview
mit Doris Fiedler

Doris Fiedler ist Gewerkschaftssekretirin in
der 6tv-Berlin

Die Idee der Arbeitsgruppe des SAV, die Bezah-
lung von Qualifizierung der Mitarbeiterinnen ab-
h&ngig zu machen, ist doch begriiBenswert, oder?

Nein, im Gegenteil. Schon die derzeitigen Tarif-
gehalter sind &uRerst unbefriedigend. Da die Ver-
gutung fur zusatzlich erworbene Qualifikationen
nicht auf die alten Gehalter aufgesattelt werden
soll, sondern hier Abstriche zu erwarten sind, die
far viele zu EinkommenseinbuRen fiihren halten
wir den Vorschlag schlicht fiir eine Unverschamt-
heit.

Wenn man sich das voriiegende Konzept einmal
ansieht, kommen doch einige Bedenken. Die sog.
~offenen Qualifikationskurse® an denen alle teil-
nehmen kénnen, sollen iiber zwélf Monate laufen
und der erfolgreiche AbschlufR nur fiir drei Jahre
gelten. Die Fortbildung soll an Abenden und Sams-
tagen erfolgen. Ist dies nicht eine unzumutbare
Belastung der Beschaftigten, zumal wenn Mitar-
beiter/innen mit Kindem ihre Freizeit zur Stabili-
sierung ihres Gehaltes aufwenden sollen?

Der SAV erklart einerseits, daR die Kurse nach
Feierabend und an Wochenenden stattfinden und
behauptet andererseits, daR auch Frauen, die Kin-
der zu betreuen haben, die Teilnahme ermdglicht
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wird. Die Antwort auf die Frage, wie das zusam-
mengeht, wurde mich auch interessieren. Deshalb
sollte sie an die ‘ Vater" dieser Idee weitergeleitet
werden.

Wie hoch muBten die ,Zuschldge*” aufgrund von
Qualifizierungen sein, damit solche zusétzlichen
Belastungen angemessen entlohnt wiirden?

Die Frage kann ich so nicht beantworten, weil ich
die Grundidee, Gehaltsanspriiche nach Feier-
abend zu erarbeiten, absurd finde. Es handelt sich
bei diesem Angebot gelinde gesagt um Nétigung.
Den Eingriff in die Freizeit von Beschéftigten und
damit in die Privatsphare auch noch zu tarifieren,
halte ich fur skandal®s.

Wenn der SAV-Vertreter davon spricht, daR eine
~nachhaltige Kostensenkung im Personalbereich”
mit dem Konzept nicht erzielt werde, ist dann nicht
von Seiten der Angestellten zu befiirchten, daf3
nicht doch eine gewisse Absenkung des allgemei-
nen Tarifniveaus angestrebt wird?

Die Behauptung, daR keine wesentlichen Einspa-
rungen mit dem neuen Tarifkonzept beabsichtigt
sind, ist nicht glaubhaft. SchlieRlich ist der Austritt
aus dem Arbeitgeberverband unter anderem mit
der Begrindung erfolgt, die Personalkosten, ins-
besondere fur die Pharmazieingenieurinnen sei-
en unangemessen hoch.

LaRt sich der SAV-VorstoR in die allgemeine Ten-
denz in Richtung Aushéhlung bestehender Tarif-
vertrége einordnen?

Natlrlich geht es hier um die Aushéhlung beste-
hender Tarifnormen. Besonders deutlich wird das
an der Forderung nach einer Offnungsklausel fir
nachweislich auRergewéhnlich schwierige Ertrags-
situationen. Die Prufung der Voraussetzungen
sollen sogenannte ,unabhéngige Schiedskommis-
sionen” vornehmen. Daraus ergeben sich fiir mich
die Fragen, wer will wie die Einschatzung vorneh-
men, wann eine Apotheke finanzschwach genug
far den Notfallsondertarif ist und wie die betroffe-
nen Beschéftigten ihrerseits mit der entstehenden
»~aulergewdhnlich schwierigen Ertragssituation®,
die dann schon dicht in der Ndhe des Arbeitslo-
sengeldes liegt, klar kommen sollen.
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Welche Verbesserungsvorschlédge fiirdie Tarife im
Bereich Apotheken sind fiir die OTV zwingend?

Far uns sind die im offentlichen Dienst durchge-
setzten Tarifvertrage Richtschnur!

Naturlich wissen wir, daB es in der privaten Wirt-
schaft zunehmend mehr Apotheken gibt, die auf-
grund der groRen Konkurrenz 6konomisch gefahr-
det sind. Dort Beschéftigte haben denselben An-
spruch wie alle, die tariflich gebunden sind. Hier
ware zur Absicherung des Tarifgehaltes eine von
uns schon lange vorgeschlagene Ldsung einer
Gehaltskasse wie in Osterreich denkbar. Hier zah-
len alle entsprechenden Kopfpauschalen in Ab-
hangigkeit von der Anzahl und Art der Beschaftig-
ten, evil. differenziert nach Umsatz ein, so daf
doch eine entsprechendes Umlageverfahren die

Gehalter aller tairfgerecht gewahrleistet sind. Wo
das Tarifgehalt bescheiden ausfallt, muR Gber den
Rahmentarifvertrag versucht werden, z. B. durch
grofRziigige Urlaubs- und/oder Fortbildungsan-
gebote dieses zu kompensieren. Wir haben in die-
sem zusammenhang Ubrigens nichts gegen gro-
Re Apotheken, auch als Ergebnis von Ketten-
bildung oder Mehrbesitz, weil sich hier die Chan-
ce einer betrieblichen Mitbestimmung durch ge-
wahlte Betriebsrate auftut.

Abschlieend sei mir noch eine Anmerkung er-
laubt. Nach den Erfahrungen mit Apotheken-
beschéftigten in meiner Sprechstunde habe ich
den Eindruck, daB vielen Apothekenchefs Zusatz-
qualifikationen in Sachen soziale Kompetenz zu
empfehlen ist. Uber diesen Weg lieRe sich die
Motivation und Leistung aller Teammitglieder mit
Sicherheit besser steigern.




Gerd Glaeske

Pillen per Post

Ausléndische Versandapotheken und Internet-
Angebote

aus: Dr. med. Mabuse, Nr. 107, Mai/Juni 1997, S.
56 f.

Das Problem war abzusehen: Jahrelang haben rei-
selustige Menschen aus der Bundesrepublik am
eigenen Portemonnaie merken kénnen, wie preis-
gunstig viele bekannte Arzneimittel in Spanien,
Griechenland, Portugal, Frankreich, GroRbritanni-
en oder auch in den USA angeboten werden. Arz-
neimittel ohne Rezept, die auch im Urlaub ab und
an dringend benétigt werden, wie Mittel gegen
Schmerzen, Allergien oder Durchfall, sind in den
genannten Landern zumeist erheblich billiger zu
haben. Das gleiche gilt auch fiir Arzneimittel, die
bei uns verschrieben werden mussen, im Ausland
sogar haufig ohne Rezept zu haben sind. So ha-
ben viele Frauen ihre Antibabypillen in Urlaubs-
l&ndern eingekauft, der Name war meist identisch,
der Preis auf dem Privatrezept erheblich niedri-
ger. Kortisonpréparate oder H2Antagonisten sind
in einigen Landern schon lange Jahre ohne Re-
zept zu haben. Dieser Einkauf auf Rezept und der
private Import in einer Menge, die dem persoénli-
chen Bedarf entspricht, ist Gbrigens vollig legal -
der § 73, 3 des Arzneimittelgesetzes regelt diese
Méglichkeit.
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Die zum Teil drastischen Preisunterschiede in eu-
ropéischen Landern, Ergebnis einer unterschied-
lichen Preisregulation, einer unterschiedlichen
Kaufkraft in den jeweiligen Léndern oder ,floaten-
der* Wechselkurse, machen sich seit langem Im-
portfirmen zunutze, die bestimmte Arzneimittel mit
relativ hohem Marktanteil reimportieren: Das von
deutschen Pharmaunternehmen fur ausléndische
Mérkte hergestellte Produkt; das hier wie dort z.B.
Adalat(R) Sandimmun(R) oder Marvelon(R) heift,
dort aber zu einem deutlich niedrigeren Preis als
in der Bundesrepublik in den Handel gebracht wird
(werden muR), kann - wiederum vollig legal -
zurGckimportiert und hier nach einer erteilten Zu-
lassung auf dem Markt zu einem glinstigeren Preis
als das inlandische Originalprodukt angeboten
werden. Voraussetzung ist in diesen Fallen, daR
z.B. eine deutschsprachige Beschriftung aufge-
klebt und ein deutschsprachiger Beipackzettel bei-
gelegt ist. Die Nutzung solcher Preisunterschiede
war sowohl bei Verbraucherlnnen als auch bei
Krankenkassen sehr beliebt: Viele Mittel, die - von
Ausnahmen abgesehen - nicht zu Lasten der ge-
setzlichen Krankenkassen verordnet werden diir-
fen, werden billiger angeboten als das deutsche
Originalprodukt, importierte Antibabypillen sind
daher z.B. der groRe Hit unter den importierten
Mitteln, Einsparungen bis zu einem Drittel der deut-
schen Preise sind bei solchen Importprodukten
durchaus méglich. Die Krankenkassen konnten
sogar erreichen, daR in der Apotheke auch bei den
auf Kassenrezept verordneten Mitteln preisglnsti-
ge importierte Medikamente abgegeben werden
muften - die Einsparungen durch diese Verpflich-
tung werden auf immerhin 500-600 Millionen DM
geschatzt. Diese Regelung wurde Gbrigens im Zu-
sammenhang mit den derzeitigen Verénderungen
im Bereich der gesetzlichen Krankenkassen vom
Ministerium Seehofer gekippt - eine Geschenk fiir
die Pharmaindustie und die Apotheker, denen die-
se Abgabeverpflichtung zugunsten der Kranken-
kassen schon immer ein Dorn im Auge war.
SchlieRlich blieb mit solchen Preisunterschieden
nicht nur das hohe Arzneimittelpreisniveau in der
Bundesrepublik sténdig in der Diskussion, die
Hersteller muRten auch dadurch UmsatzeinbuRen
hinnehmen, daR sie mehr Arzneimittelpackungen,
die letztlich doch nur fir den Re-Import vorgese-
hen waren, ins ,billige* Ausland liefern multen, die



14 |

dann den Absatz im ,teuren” und damit weit lukra-
tiveren Inland schmaélerten. Und da auch der ab-
solute Apothekengewinn mit dem héheren Ver-
kaufspreis steigt, konnte auch den Apothekerin-
nen und Apothekern diese Regelung nicht schmek-
ken - von den noch volleren Schubladen ganz zu
schweigen, die durch die Doppelbevorratung des
einheimischen und des importierten Produktes
zustandekamen.

Medizin im Briefkasten

Nun droht neues Unheil: Das auslédndische Mittel
wird gar nicht mehr Gber die Apotheke importiert,
auch der zufallige Urlaub in einem Niedrigpreis-
land ist nicht mehr erforderlich - das ,billigere"
Ausland kommt per Post ins Haus!

Hierfur gibt es derzeit zwei Wege: Ausléndische
Versandapotheken und Lieferanten, die im Internet
auf sich aufmerksam machen. Versandapotheken
sind in der Bundesrepublik gesetzlich nicht erlaubt
- apothekenpflichtige Arzneimittel, ob rezeptfrei
oder rezeptpflichtig, dirfen bei uns nicht per Post
verschickt werden. Nicht verboten ist allerdings die
Einfuhr eines Arzneimittels auf diesem Wege, wenn
im Ausland der Versand von Arzneimitteln nicht ver-
boten ist. Dies hat zumindest der européische Ge-
richtshof festgelegt, der das entsprechende Ver-
bot in den deutschen Vorschriften auler Kraft ge-
setzt hat. Nach einer EU-Richtlinie bleibt es nam-
lich den Mitgliedstaaten Uberlassen, sich fur oder
gegen den "Fernabsatz” (sprich Versand) von Arz-
neimitteln zu entscheiden. Und deristz.B. in GroR-

britannien legal. Daher war es eine Frage der Zeit,
dal ein organisiertes Bestellsystem angeboten
wurde, mit dem Selbstzahler oder private Versi-

cherte die fur sie notwendigen Arzneimittel in ei-

nem europaischen Land bestellen kénnen, wo der
Arzneimittelversand erlaubt und aufgrund der nied-
rigen Preise attraktiv ist. Diese Moglichkeit bietet
nun MEDICAL SERVICES an, ein Unternehmen,
das ein gewisses Sortiment von Arzneimitteln in
seinen Bestellformularen auffuhrt - sowohl rezept-
pflichtige, fur die bei einer Bestellung das entspre-
chende Rezept beigefligt werden muR, als auch
nicht rezeptpflichtige. (Formulare unter Tel. 040 -
298 64 12) Dieses Unternehmen arbeitet mit ei-
ner Apothekenorganisation in GroRbritannien zu-
sammen und liefert von dort die bestellten Arznei-
mittel ins Haus. Wie schon bei den Import-
arzneimitteln’ in deutschen Apotheken werden
auch hier Antibabypillen-Préaparate und andere
haufig angewendete Arzneimittel und Medical-Pro-
dukte angeboten - zu erheblich glinstigeren Prei-
sen als bei uns: Statt knapp 50 DM fiir eine 6-
Monats-Pillen-Packung zahlen die Verbraucherin-
nen nur rund 25 DM. Die Angebotspalette umfadt
aber auch weitere Mittel, wie z.B. Nicorette-
Raucherentwéhnungskaugummis statt 86 DM rund
50 DM, Ibuprofen(R) Schmerztabletten statt 29 DM
14 DM, Alka Seltzer(R) statt ca. 7,50 DM 3,90 DM.
Daruber hinaus werden viele Arzneimittel bei
Krebserkrankungen sehr viel gtnstiger angebo-
ten, so z.B. kostet Estracyt(R) statt 738,22 DM 490
DM.




Christiane Hefendehl

Vorstandssitzung
16. Febr. In Kassel

Anwesend: Thomas Hammer, Christl Trischler,
Katja Lorenz, Udo Ament, Christiane Hefendehl,
Michael Hockel (Gast & ,Geber")

TOP 1 Die Tagungsleitung wurde ven Christl tiber-
nommen. Das Protokoll schrieb (bzw. schreibt)
Christiane.

TOP 2 Die Tagesordnung wurde genehmigt. Un-
ter Verschiedenes soll nochmals (iber das Forum
Leipzig diskutiert werden.

TOP 3 Nach kleineren Anderungen wurde das
Protokoll genehmigt.

TOP 4 BeschluRkontrolle

1. Bzgl. Bioethik - Eugen bereitet einen Text vor
und bringt ihn zur MV mit./ Wenn maglich fertigt
Christl im Vorlauf noch eine Tischvorlage an.

2. Thomas Hammer hat den Brief an das
Koordinierungsbiiro ,Kein Patent auf Leben* wg.
Der Bioethik-Studie geschrieben. Eine Antwort
steht noch aus.

3. Udo formuliert fiir die MV einen Antrag, Ulf Tho-

mas nicht mehr auf Honorarbasis sondern auf610
DM Basis zu beschiftigen.
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TOP 5 Bisher liegen ungeféhr 15 Anmeldungen
far die MV vor. Thomas rechnet aber nicht mit ei-
nigen (nicht nur Wunschdenken, sondern persén-
liche Zusagen)

Okobank: Es stehen Wahlen an. Unser Finanz-
mensch Udo wird an den Wahlen teilnehmen.
Darlber hinaus wird er den Kandidaten Uwe
Clasen, der sich besonders um das Gesundheits-
wesen kiimmert, einmal anschreiben.

Es trudeltinzwischen tiber Abolition 2 000 (IPPNW)
immer mehr Post in der Geschéftsstelle ein. Wir
werden vorerst die Zusendungen behalten, es
steht aber zu Diskussion in ca. 6 Monaten zu tUber-
denken, ob diese Briefe etc. nicht doch abbestelit
werden - viel Papier auf weiten Wege. Entschei-
dend ist, ob in den kommenden Monaten irgend-
eine/r diese Artikel liest.

TOP 6 Die MV wird nach den TOPs im einzelnen
abgehandelt.

Samstag Vormittag: MV-Referate Den ersten Teil
»von der Idee bis zur Griindung" Gbernimmt Gud-
run Hahn, wenn méglich sollte sie auch einige
Worte zum Frauenseminar sagen.

Die Entwicklung bis zur Hollandreise zeichnet Udo
Puteanus nach und ab Holland stellt Udo Ament
die Geschichte des Vereins dar. Die daran an-
schlieBende Diskussion wird von Rainer Menzel
moderiert.

Um diesen Teil der MV angemessen dokumentie-
ren zu kénnen, sollten die Referenten ihre Beitra-
ge schriftlich aufarbeiten. Thomas wird bei der Dis-
kussion Protokoll fihren. Udo, Katja oder Christia-
ne (in dieser Reihenfolge) bemiihen sich um ein
Aufnahmegerét. Dies wiirde die Protokollfiihrung
wahrend der Diskussion weitestgehend tberflis-
sig machen.

Beginn MV
Damit es nicht zu langwierigen Diskussionen

kommt, fragt Katja im Vorfeld bei einzelnen Mit-
gliedern an, ob sie die Versammlungsleitung tiber-
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nehmen wirden. lidiko hat sich bereiterklart, ei-
nen Teil des Protokolls zu ibernehmen. Allerdings
sollte ein Lap-Top zur Verfigung stehen. Thomas
Hammer spricht deswegen Gudrun und oder Jur-
gen an.

5. Den Rechenschaftsbericht legt Christl ab. Die
Auftrége von der vergangenen MV werden noch
mal genau abgeglichen. In Kiirze: Huesmann hat-
te sich durch die aktuellen Entwicklungen von
selbst erledigt. Die Antrége bzgl. der Gehalter wird
Udo formulieren. auRerdem muissen unbedingt
Hinweise zu Netzwerk und Forum Leipzig gebracht
werden.

6. Den Kassenbericht tibernimmt Udo (na wer denn
sonst?) Rechnungspriferinnen sind Gudrun und
Bernd die sich bereits in Hamburg deswegen ge-
troffen haben!

7. Nicht unsere Sache
8-9 Wir haben einige Uberlegungen angestelit

10. Auch hierzu haben wir gedacht, obwohl es nicht
mehr in unsere Arbeit fallt, jaja so sind wir halt.
Vorschldge: Netzwerk, Mitgliederbefragung (Fi-
nanzplan!), PTA-Ausbildung, Programmdiskussion

11.1. Forum Leipzig - Férdermitgliedschaft
11.2. Bioethik- Eugen

11.3. Beteiligung - BUKO - ev. Katja Antrag
11.4. Gehalter- Antrag von Udo

11.5. Lohnfortzahlung ira Krankheitsfall fur Gud-
run M. und UIf T.

11.6. Geschéftsfuhrerin - Verhandlungsvolimacht
fur den Vorstand

12. Die Redaktion fur den Rundbrief bleibt bis auf
weiteres so bestehen (Besten Dank! | 1). Udo A.
wird eine Stellenbeschreibung fir den die
Geschaftsfuhrerin in Angriff nehmen, Udo P. kann
hierbei sicherlich Informationen aus seiner Tatig-
keit beisteuern. wichtige Punkte sind die innere

und duRere Kommunikation zu erhalten und zu
fordern sowie Kontakte zu pflegen und aufzubau-
en.

13. Der Finanzplan wird von Udo vorgestellt. Sei-
ne Vorausrechnungen haben ergeben, daR die
Seminare etwas hoher veranschlagt werden soll-
ten. Ein Antrag auf ZuschuR vom Netzwerk ist mehr
als wahrscheinlich, auBerdem steigen Gehélter
und Briefkosten. Erfreulich ist die Einschéatzung,
daR wir die Spenden héher ansetzten kénnen.

14. Damit die Diskussion nicht véllig ziellos ver-
lauft gibt es zwei Ansatze: Wenn Jurgen sich be-
reiterklart (Thomas fragt) eine Positionierung zum
Thema. Als Tischvorlage kénnte der Brief von Nor-
bert Dorr einen guten Aufhanger bieten. Wichtig
fur die Diskussion ist die Frage, welchen Blickwin-
kel der VDPP einnehmen will: Wir Apothekerinnen,
die Patientinnen???

15. Michael fal3t die Aktivitdten zusammen (FuUr die
Planung: Der Vortrag kann héchstens 10 Minuten
in Anspruch nehmen, damit noch Zeit fir eine ge-
winnbringende Diskussion bleibt). Schwerpunkt:
Zusammenhang Erfa-Neztwerk Soziale Apotheken

16. was angesprochen werden sollte: Forum Leip-
zig (wir erhielten einen kurzen Uberblick durch
Michael, der an der Versammlung Anfang Febru-
ar teilgenommen hat. Die Zielsetzung des Forums
ist die Interessen der angestellten Apothekerinnen
zu bundeln. Wichtig ist unsere Position zum Fo-
rum, wo gibt es Synergien - z.B. Apotheker(lInnen
waér” das schoén!)tag, Standesgremien - und wo
Uberschneidungen. Michael wird einen Antrag auf
fordernde Mitgliedschaft stellen.

MV 1998

‘Herbstseminar; Eventuelle Themen:

- Ausbildung von Pharmazeutinnen (oder ist es
doch schon abgelutscht?)

- Demokratisierung der Standesgremien zusam-
men mit Forum Leipzig

- Heilberufe oder Kaufmann frau aus der Sicht
der Angesteliten

- Arzte & Apotheker Qualitatsszirkel;

- ISO-Normen
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Zur Planung der Seminartermine bringt Katja ei-

trage, die sich auf den Finanzplan beziehen
nen Ferienplan mit!

(Projektgeld Netzwerk), nicht unter TOP 11 son-

dern unter TOP 13 abzuhandeln.
Um die Diskussionen transparenter zu gestalten,

sollite auf der MV der Antrag gestelit werden, An-
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Jirgen GroRe

Vorstandstreffen
vom 13. April 1997 in
Kassel

Ort: bei lldikd6 Szasz und Michael Hockel, Park-
stralRe 47, 34119 Kassel

Anwesend: Jirgen Grof3e, Thomas Hammer, Isa-
bella Sulger, Michael Hockel

Entschuldigt: Udo Ament, Frauke Leitzbach-
Blomes

Vorlaufige Tagesordnung:

1. Wahl von Versammlungsleiterin und
Protokolifiihrerin
Genehmigung der Tagesordnung
Protokoll des letzten Vorstandstreffens
Bericht aus der Geschéftsstelle
Kassenbericht
Berichte aus den Regionen
Arbeitsplanung 1997
Frauenseminar
3. Stufe der Gesundheitsreform
Herbstseminar
11. Netzwerk
12. Rundbrief
13. Offentlichkeitsarbeit
14. Verschiedenes

—
COXXNOGOHAWN

Beginn: 10.00 Uhr
TOP 1 (Wahl von ...)

Thomas Hammer wird einstimmig zum Versamm-
lungsleiter, Jurgen Grof3e zum Protokollfiihrer be-
stimmt.

TOP 2 (Genehmigung der Tagesordnung)

Das Thema Referent fiir Offentlichkeitsarbeit/Ge-
schaftsfuhrer* soll unter TOP 13 behandelt wer-
den. Ein TOP 7 (Ruckblick Mitgliederversammiung)
soll eingefligt werden. Die (alten) TOPs 7, 8, 10
und 13 sollen zusammengefalit werden.

TOP 3 (Protokoll ...)

Das Protokoll des letzten Vorstandstreffens vor der
Mitgliederversammlung und das des konstituieren-
den Vorstandstreffens auf der MV werden mit ge-
ringfiigigen Anderungen gebilligt.

TOP 4 (Bericht aus der Geschiftsstelle)

Eugen Eschenlohr hat einen Entwurf einer Stel-
lungnahme des VDPP zur 7. AMG-Novelle mit
Anderungsvorschlagen erstellt. Dieser wurde von
Jurgen GroRe Uberarbeitet und den Fraktionen im
Gesundheitsausschu? sowie dem Ministerium
zugesandt.

Nachdem Thomas Hammer bei der Initiative ,Kein
Patent auf Leben” nachgefragt hatte, was aus der
Studie, die wir mit 500 DM unterstutzt hatten, ge-
worden ist, haben wir ein Exemplar erhalten. Es
handelt sich um ein Manuskript, es hatte sich noch
kein Verlag daftr gefunden.

Ein sich u.a. mit Tierversuchen im Pharmabereich
beschéftigender Verein ,Terra mater” bat um In-
formationen Uber den VDPP und erhielt sie.

Die Coordination gegen Bayer-Gefahren hat sich
mit einem Spendengesuch an uns gewendet.

Thomas Hammer schrieb an das ,Forum fur kriti-
sche Sozial- und Gesundheitspolitik” in Disseldorf
und bat um Informationen. Am 27. April soll eine
Tagung des Forums stattfinden. Was uns an Infor-
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mationen Uber Referenten und Themen vorlag, lieR
das Forum als unterstitzenswerte Initiative er-
scheinen. Thomas wird noch einmal an das Fo-
rum schreiben.

Das Forum Leipzig wird sich mit der kritischen
Umsetzung der ,ABDA-Thesen“ befassen. Ein
Thesenpapier von Ingeborg Simon ist in der Ham-
burger Regionalgruppe besprochen worden. Jiir-
gen wird das Papier von Ingeborg an das Forum
Leipzig schicken, mit einem Begleitschreiben, das
ausdriickt, da der Vorstand Ingeborgs Thesen
grundsatzlich unterstiitzt.

TOP 5 (Kassenbericht)

Der von Udo Ament angefertigte Kassenbericht
wird von Jurgen vorgestellt und erlautert.

TOP 6 (Regionen)

Die Hamburger Gruppe trifft sich weiterhin regel-
maRig alle zwei Wochen, es sind aber keine be-
sonderen Ereignisse zu vermelden.

Isabella Uberlegt, in Bayem einige Leute anzuspre-
chen mit dem Ziel, eine Regionalgruppe aufzuzie-
hen.

TOP 7 (Riickblick Mitgliederversammlung)

Udo Ament bat darum, beij der Finanzplanung fir
die néchste MV die Kosten fiir Ubernachtung und
Verpflegung entweder kostendeckend zu kalkulie-
ren oder aber eine zu erwartende Unterdeckung
von vornherein einzuplanen, so daR daflr auch
ein Haushaltstitel existiert. Im ~WaldschléRchen*
werden die Kosten wahrscheinlich bei ca. 150 DM
fir zwei Ubernachtungen liegen.

Beschliisse der MV:

Die von der MV beschlossene Férderung des Fo-
rums Leipzig (500 DM Anschubfinanzierung, 150
DM Férderbeitrag p.a.) kann erst erfolgen, wenn
die Gemeinniitzigkeit des Forums anerkannt jst.

Die Angestellten des VDPP werden schriftliche

Arbeitsvertrage, die 100% Lohnfortzahlung vorse-
hen, erhalten. Udo soll sich darum kimmern.
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Die Stelle der Referentin fiir Offentlichkeitsarbeit,
fir die 20 000 DM p.a. vorgesehen sind, soll aus-
geschrieben werden, Udo soll dies in die Wege
leiten.

UIf Thomas soll einen Kostenvoranschlag fiir eine
Website des VDPP machen.

TOP 8 (Arbeitsplanung, Herbstseminar)

Das Frauenseminar wird am 8./9. Juni 1997 zum
Thema ,Hormone ein Leben lang?" stattfinden.
Organisatorinnen sind Gudrun Hahn und Evelyn
Seibert.

Die Ausstellung wird weiter vorbereitet.

Das Herbstseminar wird am 1./2. November 1997
in Hamburg stattfinden. Vorgeschlagenes Thema
ist grob formuliert »~Entsolidarisierung durch Spar-
gesetze, soziale Folgen, rationale Pharmako-
therapie®.

Die Teilnehmer werden im Hotel Schanzenstern
Ubernachten, der dort zur Verfligung stehende
Raum ist allerdings zu groB. In unmittelbarer Nahe
befinden sich Rdume der Volkshochschule, die
eher in Frage kamen.

Das Thema soll auf »S0zialabbau, rationale
Pharmakotherapie, Umsetzung fiir das Netzwerk®
eingegrenzt werden. Als Referenten sollen Deppe
oder Rosenbrock sowie Glaeske gewonnen wer-
den, Isabella fragt Ingeborg Simon, die sich mit
Deppe in Verbindung setzen soll, Thomas fragt
Glaeske.

Die Mitgliederversammlung 1998 wird im Hotel
~WaldschléRchen* bei Géttingen stattfinden, die
Ubernachtungskosten liegen bei 150 DM fiir zwei
Né&chte im Doppelzimmer. Eventuell werden uns
weniger als 20 Zimmer zur Verfiigung stehen.

Udo Puteanus hat angerufen und vorgeschlagen,
etwas zum 1. Juli 1997 (Inkrafttreten der NOGs)
zu machen. Jurgen Uberlegt, vorher eine Presse-
erklérung herauszugeben.

Katja Lorenz oder Regina Schumann sollten kon-
taktiert und zum Stand der Programmfortschrei-
bung befragt werden.
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TOP 9 (Netzwerk)

Das nachste Netzwerk-ERFA-Treffen wird am 19./
20. Mai 1997 in Hamburg stattfinden. Michael will
ca. gegen Ende Mai ein Netzwerktreffen stattfin-
den lassen, bisher war die Resonanz dafir aber
recht gering. ‘

TOP 10 (Rundbrief)
Udo Puteanus hat angeregt, Artikelschreiber flr

den Rundbrief in bestimmten Féllen ein Honorar
zu zahlen. Dies wird einmitig abgelehnt. Die Er-

stattung von Fahrtkosten fir eventuelle auswaérti-
ge Redaktionsmitarbeiter sowie die Erstattung von
Sachkosten fir Schreiber des Rundbriefes wer-
den jedoch einstimmig gebilligt.

TOP 11 (Verschiedenes)

Das nachste Treffen soll am 1. Juni 1997 stattfin-
den, Jurgen wird die Einladung schreiben.

SchiuB: 17.00 Uhr




Udo Puteanus

Anabole Steroide

Buchbesprechung

P. Grunding / M. Bachmann: Anabole Steroide 1994 (ohne
Verlag)

Bodybuilding mit anabolen Steroiden ist nicht al-
les, aber ohne diese Powerlifter kann man’s gleich
sein lassen, so der Tenor des vorliegenden Bu-
ches. Nach kurzer Beschéftigung mit diesem The-
ma scheint es mir in Deutschland wirklich so zu
sein, daR das Styling am eigenen Kérper mit che-
mischen Hilfsmitteln inzwischen zu einer Art Mas-
sen-Freizeitbeschaftigung geworden ist, bei der es
sich lohnt, auch mitillegalen Mitteln gute Geschéfte
zu machen.

Der SPIEGEL berichtete im Jahre 1996 von bis
zu 100 Mio. DM illegaler Schwarzmarktumsatze
bei Anabolika und sonstigen Dopingmitteln. Inzwi-
schen misse man in Deutschland von ca. 100.000
Menschen ausgehen, die sich illegal mit Aufputsch-
mitteln fur Kérpermasse vollpumpen. AuRerdem
ergab eine nichtreprasentative Umfrage des Deut-
schen Sportfernsehens (DSF) im vergangenen
Jahr, daR ca. 48% der Zuschauer dieses Senders
lieber gedopte Medaillengewinner im Fernsehen
bewundern mochten als nicht gedopte Verlierer.
Bekanntist auch der Gebrauch anaboler Steroide
durch Jugendliche, wobei sich sogar einige wei-
gern sollen, am Sportunterricht teilzunehmen. Die-
sem Personenkreis geht es also nun gar nicht mehr
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um Sport, sondern nur noch um Bodystyling mit
chemischem Training.

Bei einem derartig gesellschaftlich akzeptierten
Umgang mit Doping-Mitteln (iberrascht nicht, wenn
immer mal wieder einzelne Vergehen gegen das
Arzneimittelgesetz in dieser Richtung bekannt
werden.

Da ist es wahrlich nur die Spitze des Eisbergs,
wenn in Nordrhein-Westfalen gerade vor kurzem
durch die Zollfahndung u.a. ein Préparat sicher-
gestellt wurde, das mit ,Somtropinum* gekenn-
zeichnet war. Neben den gesundheitlichen Scha-
den durch den unkontrollierten Einsatz von Wachs-
tumshormonen geféhrdet hier noch die unklare
Herkunft des Mittels (gentechnologisch oder aus
menschlichen (Leichen-)Hypophysen mit der CJK-
Gefahr) den Anwender. Aber trotz aller Gefahren,
denen sich die Anwender teilweise durchaus be-
wult - aussetzen, der Markt scheint zu blithen.

Besonderes Engagement fir seinen Korper zeig-
te ein Mann, der ebenfalls der Zollfahndung vor
kurzem ins Netz ging. Er war extra nach Indien
gefiogen, um in der dortigen Apotheke seine Mit-
tel,preisglnstig"” zu besorgen: u.a. 68 Amp. Deca-
Durabolin, 750 Kaps. Nuvir (?), 5000 Tabl. Stan-
0zol, 2000 Tabl. Provivonum (?), 49 Tabl. Fertomid
50 (?). Nach eigenen Angaben war er kurz vorher
in Brasilien gewesen, um sich fir seine ,Meister-
schaft” vorzubereiten. Kosten von ca. 5000,- DM
allein fir Arzneimittel pro Jahr (wohlgermerkt billi-
ge Arzneimittel aus dem Ausland) seien bei ihm
die Regel. Im Ubrigen verstehe er gar nicht die
Aufregung und die Anwiirfe, die gegen ihn erho-
ben wurden. Das, was er mache, sei doch selbst-
verstandlich in der Szene. Es gabe doch auch
unter Staatsanwélten und Zollbeamten gentigend
Manner und auch Frauen, die zu solchen Mitteln
greifen wirden, um etwas fir ihren Kérper zu tun.
Wenn das stimmen sollte, kann man sich vorstel-
len, was mit der Ausbreitung des internationalen
Arzneimittelversandhandels passieren wird.

Inzwischen ist im Bereich des ,offiziellen* Sports
in Deutschland eine ganze Menge bewegt wor-
den. Die Anti-Doping-Kommission (ADK) des Deut-
schen Sportbundes (DSB) und des Nationalen
Olympischen Kommittees (NOK) kontrolliert effek-
tivdas Doping beim Training der Top-Athleten (aber
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wohl nicht bei den Bodybuildem). Auch beim Wett-
kampf wird kontrolliert, wobei es hier jedoch noch
einige Sportverbadnde zu geben scheint, die die
Uberwachung bei nationalen Meisterschaften nicht
ganz so ernst nehmen.

Auch auf Seiten der Gesetzgebung tut sich was.
Sowohl Bundesregierung als auch SPD-Oppositi-
on wollen in einer der ndchsten AMG-Novellen die
unentgeltliche Abgabe von Dopingmittein unter
Strafe stellen, was gegen verantwortungslose
Betreuer und Trainer gerichtet ist. Zudem soll be-
reits die einmalige entgeltliche Abgabe von
verschreibungspflichitgen Doping-Mitteln auRer-
halb berechtigter Abgabestellen (z.B. Apotheken)
unter Strafe gestellt werden. Weiterhin sollen un-
verantwortlich handelnde Arzte mit der Gesetzes-
initiative aufs Korn genommen werden, denn ih-
nen soll die Gesetzesinitiative die nicht medizinisch
indizierte Verordnung von Arzneimitteln stark er-
schweren. '

Doch all die Dinge sind eher auf die Bekdmpfung
des Dopings im ,offiziellen” Leistungsport gerich-
tet. Was sich im nebulésen Bereich der Fitnef-
und Bodybuilding-Studios abspielt, kann von sol-
chen MaRnahmen nur schwerlich bekampft wer-
den.

In diesem Zusammenhang war es einmal interes-
sant, das vorliegende Buch (bzw. eine Kopie des-
selben) in die Hand zu bekommen. Da ein Verle-
ger nicht genannt wird und auch die Recherchen
der Bibliothekare im Ministerium fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales in Nordrhein-Westfalen nicht
in der Lage waren, dieses Buch ausfindig zu ma-
chen, kann man vermuten, daR es sich hier.um
ein Insider-Buch handelt, das nicht fur die breite
Offentlichkeit gedacht ist. Wie alles Verbotene und
Nebuldése macht ein solcher Fund natirlich beson-
ders neugierig.

Das Vorwort zeigt bereits deutlich den Anspruch
der Autoren, angesprochene, interessierte Sport-
ler und ,ambitionierte Athleten“, die bereits Ana-
boliker eingenommen haben, mit Hilfe dieses Bu-
ches einen fast vollstédndigen Uberblick hinsicht-
lich der im Sport verwendeten und im Handel be-
findlichen Steroidpréparate zu geben. Weiter heifit
es: ,Um dem Schwarzmarktproblem mit seinen

zahllosen, geféalschten Steroiden gerecht zu wer-
den, enthalt dieses Buch Uber 200 Photos, auf

'denen gangige Originalsteroide und Falschungen

abgebildet sind. Damit wird der Schwarzmarkt also
nicht die Ursache des Ubels - gebrandmarkt und
der Versuch gestartet, das Schwarzmarkt‘problem*”
fur die Interessierten handhabbar und damit nutz-
bar zu machen. Zielsetzung des Buches sei es
also, dem ,Praktiker* Hilfen zu geben, die richtige
Entscheidung zu treffen.

In einer siebenseitigen Einleitung wird eine kurze
Ubersicht tiber die Wirkungsweise und die Neben-
wirkungen der Steroide geliefert, wobei bereits zu
Beginn darauf verwiesen wird, das man auf ein
,medizinisch-akademisches Fachgeplankel* ver-
zichten will, um den Leser ,nicht unnétig zu ver-
wirren“. Es verwundert daher nicht, wenn die Ne-
benwirkungen der Steroide heruntergespielt wer-
den. Wenn schon Nebenwirkungen nicht voéllig
auszuschliefen sind, sollen die ,Praktiker* sich
nicht beirren lassen. Denn auch in solchen Faéllen
wissen die Autoren Rat, indem sie geschickt die
Verwendung weiterer (verschreibungspflichtiger)
Arzneimitiei empfehien.

In der Einleitung erfahrt der Leser auRerdem, wie
die Steroide bewirken, daR die Muskel ohne
GréRenzuwachs starker werden, wie eine besse-
re Muskelharte erreicht wird, was ein ,Steroid-
pump* ist, wie der Muskel ein ,volleres Aussehen”
erhalt, wie sich das Blutvolumen signifikant erhé-
hen 1aRt und was man unter ,stack" zu verstehen
hat.

In alphabetischer Reihenfolge werden im speziel-
len Teil die einzelnen Praparate von Aldactone®
bis Winstrol® besprochen. Schon hier wird deut-
lich, dal man sich nicht, wie der Titel vermuten
lieRe, auf anabole Steroide beschranken wurde.
Statt dessen werden auch Praparate (oder Wirk-
stoffe) beschrieben, die als Erganzung oder als
Alternativen in entsprechenden Kreisen gehandelt
werden. Neben Aldactone® (gegen Virilisierungs-
erscheinungen bei Frauen wahrend der Steroid-
einnahme) werden die Praparate Catapresan®
(Anregung der endogenen Produktion von Wachs-
tumshormonen), Fertodur® (zur Erhéhung der
endogenen Testosteronproduktion), Thybon® (zur
Ankurbelung des Stoffwechsels), Dyneric®



(Erhohung der endogenen Testosteronproduktion),
Ephedrin (zur Erzielung anti-kataboler Effekte Wir-
kung und zur Erhohung der Fettverbrennung),
Choragon®, Lasix® (Bodybuilder nehmen Lasix
kurz vor einem Wettkampf, um Uberschissiges,
zumeist subkutanes Wasser auszuscheiden und
somit hart, definiert und trocken auf der Biihne zu
erscheinen), L-Thyroxin®, Nolvadex® (als Anti-
Ostrogen zur Unterdriickung der 6strogenen Wir-
kung aromatisierender anaboler Steroide),
Aminoglutethimid, Spironothiazid®, Somatropin,
und Winobanin® beschrieben.

Zur lllustration ein paar Beispiele: Man erfahrt

- daB sich das Steroid Quinbolon fiir Einsteiger
eigenen soll,

- dall Nandrolonhexylphenylpropionat als das
.Klassische" Anabolikum mit ,noch" weniger Ne-
benwirkungen als Nandrolondecanoat bezeichnet
werden kann,

- daf} es sich beim Anadur® das Suchen auf dem
Schwarzmarkt lohne, weil der Preis in Deutsch-
land ,einen aber wirklich abschrecken kann“ und
zudem Falschungen bislang noch nicht bekannt
seien,

- daR Dianabol® als ,Wohlfuihlanabolikum” be-
zeichnet werde, da es zu ,gesteigertem Selbst-
wertgefiihl“ verhelfe, sei und sich die Mittel aus
Thailand besonders eignen wurden,

- daf3 sich Dyneric® und Choriongonadotropin sehr
gut kombinieren lieRen, um die unter Steroid-
einnahme unterdriickte Testosteron-Produktion
wieder in Schwung zu bringen,

- dal Dyneric®) auch gut zur Unterdriickung
6strogenor Wirkung von verstoffwechselten ana-
bolen Steroiden diene,

- da man mit Formobolon jeden einzelnen Mus-
kel durch zielgerichtete Injektionen anschwellen
lassen kénne (Entziindungsreaktion)

- dal man um Préaparate mit der Aufschrift Finaject

(ehemaliges Praparat aus der Veterinarmedizin)
am besten einen groRen Bogen machen sollte, weil
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es sich sicherlich immer um eine Falschung mit
unbekanntem Inhalt handelen (,Bodybuilder erhiel-
ten einen gigantischen Kraftzuwachs*, hohe
Agressivitat: ,Mit jemandem, der Finaject nimmt,
ist nicht zu spafRen"),

- daR die Kosten fir Fludestrin® (,dem am besten
wirkenden Anti-Ostrogen“) Jeider viel zu hoch"
seien,

- daB Lasix® ,das geféhrlichste Préparat im
Medikamentenarsenal der Bodybuilder" sei,

- dal Megagrisevit® ein ,hervorragendes" Steroid
far die Wettkampfvorbereitung sei,

- daR Methyltestosteron ,méchtig in die ‘Bime’ geht"
und daher zu asozialem Verhalten, Aggressivitat
und Wutausbriichen fuhre,

- daR Furazabol von Ben Johnson favorisiert wur-
de,

- daR Oral-Turinabol® das Dopingmittel Nr. | In der
DDR gewesen sei,

- ,daR eine Kombination aus Orimeten®, Wachs-
tumshormonen und einer geringen Menge injizier-
barem Testosteron der neue Hit bei Athleten jegli-
cher Sparte ist, da damit jede Dopingkontrolle zu
knacken ist",

- dalk Metenolonacetat vermischt mit Dolobene
Gel® gut fir die lokale anwendung benutzt wer-
den kénne, um Fettpolster abzubauen,

und so weiter und so fort.

Interessant die Ausflihrung Uber das ,sagenum-
wobene“ Somatropin. Der starke anabole Effekt
und die durch Somatropin verursachte Muskel-
hyperplasie hatten dazu gefiihrt, daR dieses Mit-
tel als starkstes anaboles Hormon bezeichnet
werde. Aulerdem habe es einen ausgepragten
Einflu auf die Fettverbrennung und fuhre zu ei-
nem enormen Kraftzuwachs. Allerdings entfalte
das Somatropin erst mit gleichzeitiger Gabe von
anabolen Steroiden, Insulin und Schilddrisenhor-
monen seine optimale Wirkung. ,Polypharmacy at
his finest" sei es, wenn ein Profibodybuilder mit
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dieser Kombination richtig umzugehen wisse und
damit einen ,unglaublich massig, gleichzeitig aber
knallhart definierten* Zustand erreicht habe. Doch
viele seien bitter enttduscht, wenn dies nicht ge-
lange. Dies lage entweder an der nicht regelmafi-
gen Einnahme der richtigen Kombination oder an
den schwer erkennbaren Falschungen auf dem
Schwarzmarkt (,Nirgends laBt sich so viel Geld
verdienen, wie mit gefalschtem Somatropin“). Auch
Ben Johnson sei einst Opfer einer Falschung ge-
worden. Kurzum, wenn der Stoff nicht so teuer
ware, kdnne man ihn durchaus als fast ideal fur
die Szene betrachten.

Am Schiuss des aufschiuRreichen Buches werden
einige Beispiele gegeben, mit welchen Kombina-
tionen (stack) in welcher Dosierung ,Athleten” gute
Erfahrungen gemacht haben. Es fehlt allerdings
nicht der pro forma gemachte Hinweis, daR diese
Beispiele nicht als Empfehlung, Vorschlage oder
gar Anleitung verstanden werden sollen. Ein ahn-
licher Satz steht bereits zu Beginn des Buches,
eine MaRRnahme, die sicherlich nur dazu dient, vor
strafrechtlicher Verfolgung geschitzt zu sein. Denn
der Rest des Buches ist eine genaue Anleitung
zum Umgang mit anabolen Steroiden. Deutlich
wird das in den 10 genauestens aufgefltihrten Bei-
spielen und durch das Herunterspielen von Ne-
benwirkungen. Nebenwirkungen seien zwar ein-
zukalkulieren, doch hatten die Medien durch
~sensationalisierende Nachrichten zur unnétigen
Verunsicherung gesorgt.

Die im folgenden beschriebenen einzelnen Neben-
wirkungen werden von daher auch nicht allzu ernst
genommen. Einzig die lebertoxische Wirkung
einzelner Préparate lasse es sinnvoll erscheinen,
ab und zu die Leberwerte uberprifen zu lassen.
Die anderen Nebenwirkungen seien ohne gréRe-
re Probleme mit anderen Arzneimittel beherrsch-
bar.

Arm dran sind unsere Superathleten, wenn es um
die Beschaffung der ,Starkungsmittel“ geht, denn
nur 10% der gebrauchten Anabolika kénnten heute
noch ganz legal Gber die arztliche Verschreibung
und aus der Apotheke besorgt werden. Die restli-
chen 90% seien in der Hand des Schwarzmark-
tes. Schuld an diesem Elend seien die Arzte, die
sich weigern zu verordnen, Schuld sei die Phar-

maindustrie, die ihre Praparate immer mehr aus
dem Handel zuriickzieht. Ein in den Augen der
Autoren an sich positives Problem ist die wach-
sende Zahl der Steroidverwender. Apotheken
scheinen sich nicht als untberwindbare Hlrde er-
wiesen zu haben.

Offensichtlich gibt es einige undichte Stellen bei
Apotheken, GroRhandlern und Herstellern in
Deutschland und anderswo, aus denen die
Steroidquellen sprudeln (Schering soll angeblich
bei Einstellungen Wert darauf legen, daf man nicht
zum Dunstkreis der Bodybuilding-Szene gehért).
Doch die geschmuggelte Ware reicht nicht aus,
so dalR dem Schwarzmarkt und damit Falschun-
gen viel Raum eréffnet wird. Doch kein Problem:

die Autoren bieten hier eine Checkliste, anhand

derer der Einzelne das Original von der Falschung
unterscheiden kénnen soll.

Und noch ein Problem: ,Mit Steroiden (Muskel-
masse) aufbauen, das kénnen die meisten, aber
die Ergebnisse halten, dazu sind nur die wenig-
sten inder Lage“. Kein Problem fiir diejenigen, die
sich an die Vorgaben der beiden Autoren halten:
Denn auf die richtige Ubergangsmedikation kommt
es an; Werden Steroide abgesetzt, braucht man
ein Anti-Ostrogen, Choriongonadotropin, Clomifen,
Clenbuterol oder Ephedrin (besser allerdings sei
Aminoglutethimid) und Schilddriisenhormone, um
die Muskeln zu halten und die negativen Steroid-
wirkungen zu reduzieren.

,Bodybuilder mit einem klaren Ziel vor Augen, ei-
ner enormen Willenskraft, einer starken Psyche,
viel Begeisterung und leichtem Hang zum Maso-
chismus ... Uber Monate oder gar Jahre hinweg"
werden mit den anschlieRend vorgeschlagenen
Trainingsplénen und der taglichen tiber 5000 Kcal.
starken Freforgie endlich soweit kommen, die ein-
gesetzten Steroide im Kérper zur vollsténdigen
Entfaltung zu bringen.

Na denn, ,build“ Dir Deine Meinung!



Ute Meyerdirks-Wiithrich

Buchbesprechung

Patricia Cornwell ist ein ganz heiRer Tip far end-
lose Krimischmoker-Tage+N4chte. Sie arbeitete
zunachst als Gerichtsreporterin, spéater als Com-
puterspezialistin am Gerichtsmedizinischen Insti-
tut von Virginia. lhre bisherigen Kay Scarpetta-Ro-
mane wurden in den USA und in Frankreich mit
literarischen Auszeichnungen bedacht. LVergebli-
che Entwarnung“ erhielt den britischen Golden
Dagger Award 1993. Nun ist bei Knaur ihr neues
Buch erschienen: ,Das geheime ABC der Toten®
(TB, 15,-). Chief medical Examiner Kay Scarpetta
Ubernimmt die Untersuchung an dem Mord an der
11-jahrigen Emily Steiner ... ,Niemand hat mehr
Respekt vor den Toten als jemand, der mit ihnen
arbeitet. Sich ihre stillen Geschichten anhért und
versucht, jenes geheime ABC der Toten zu ent-
schlisseln.” lhre letzte Chance ist die .Body Farm*,
ein forensisches Forschungsinstitut des FBI, das
durch seine Experimente an toten schon so man-
chen unlésbar scheinenden Fall geknackt hat.
~SchlieBlich ist einziges Ziel dieser Beschaftigung
mit dem Tod doch nur das, den Lebenden zu hel-
fen.” Kay splrt bei diesem Fall ihr Magengeschur
wieder, das im Gegensatz zu alten Liebhabern
regelmafig wiederkommt. - Spannung pur - bis zur
letzten (leider!) Seite.
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Virus, von Blanche d’Alpuget, Ariadne Krimi,
17,80 DM

Die Australierin Blanche d’Alpuget hat mit diesem
Krimi ein spannendes Stiick Lesestoff geliefert. Es
geht um Allmachtsphantasien und Gentechnik, im
Tierversuche und Umweltvernichtung, um Mord
und Leiden-schaft, um Frankreich und Liebe.

Das innere Gesetz, von Michael Nava, zweite
Reihe bei Argument - 16,80 DM

Michael Nava, Anwalt in Los Angeles, hat mit die-
sem Buch seinen vierten Henry Rios Krimi ge-
schrieben. Seine Blicher beriihren mich sehr und
.Das innere Gesetz" ist fir mich sein bisher be-
stes Buch. Es geht um den Mord an Senator Pena,
den ricksichtslosen Selfmademan mexikanischer
Herkunft - es geht um Séhne und Téchter und El-
tern - es geht um Gewalt in der Familie und Alko-
holismus - es geht um schwule Liebe und Aids -
es geht um leben und sterben - ein sehr ehrliches
Buch.

»Homdopathie fiir Frauen“ von Rina Handley,
Econ Sachbuch, 16,90 DM

Viele Frauen entdecken die Homéopathie als
nebenwirkungsarme Heil- und Therapieform.
Menstruationsbeschwerden, Probleme in der
Schwangerschaft und der Menopause werden
sanft behandelt.

In Teil Il findet sich eine ausfiihrliche Materia
Medica - ein gut zu handhanbendes Buch der be-
kannten britischen Homéopathin.

Lavendeldl, von Julia Lawless, Econ
Ratgeber, 12,90 DM

Die therapeutische Bedeutung von Lavendels|
beschrankt sich nicht auf seine Anwendung als
beruhigende Badeessenz. Seit jeher wird Laven-
del als medizinisches Heilmittel u.a. bei StreR,
Schlaflosigkeit, Insektenbissen, PMS ... eingesetzt.
Die erfahrene Aromatherapeutin Julia Lawless er-
klart, wie dieses Naturheilmittel wirkungsvoll und
einfach zur Linderung verschiedenster Befindlich-
keitsstérungen eingesetzt werden kann.



26 I {:’ -

Die Enzyklopiddie der Bliitenessenzen,
Amanda Cochrane und Clare G. Harvey,
Aquamarin Verlag - 39,80 DM

Vor gut 60 Jahren hat Edward Bach mit seinen
Blutenessenzen eine geniale Entdeckung ge-
macht. Andere sensitive Menschen auf allen Kon-
tinenten stellten neue Blutenessenzen her. In die-
sem Buch sind-erstmals die vielen verschiedenen
Blutenarzneien zusammtengestellt. Z.B. die Bach-
Bluten + die Findhorn Blitenessenzen aus Euro-
pa - die Essenzen von Andreas Korte aus Afrika
und vom Amazonas - die Aditi Blitenessenzen vom
Himalaya - Kaufornische Essenzen (FES),
Perelandra Rosen- und Gartenessenzen (die fin-
de ich persénlich ganz toll!) + Alaskaessenzen aus
den USA und Kanada mit den Pacific Essences.
Ein ganz tolles Buch fir die Beratungspraxis in
der Apotheke, wenn Fragen kommen nach der
Aggression Orchid-Essenz oder Bleeding Heart
(Flammendes Herz) - Essenz oder Buttercup(But-
terblumen)-Essenz oder Mais-Essenz oder - oder

Und ein sehr gutes Buch fir die eigene Weiterent-
wicklung, wenn Mensch sich mit den Bach-Bluten
vertraut gemacht hat und neues ausprobieren will,
experimentieren will.

Bach-Bliten und Planetenkrifte, von Harald
Kinadeter, Ebertin Verlag, 28,- DM

Edward Bach schrieb 1933 in einem Brief: ,Was
nun die Astrologie anbelangt, so bin ich sehr vor-
sichtig, und deshalb ist in den erstn zwolf Heilern
von den Zeichen und Monatenk keine Rede..."
Bach ist nie dazu gekommen seine Bliten-
essenzen mit der Astrologie zu verknipfen. Der
Arzt Harald Kinadeter hat diese Aufgabe ibernom-
men und zeigt, daB die diagnostischen und thera-
peutischen Méglichkeiten beider Disziplinen sich
erganzen und miteinender verbunden werden kén-
nen.

Die strahlende Kraft der Bachbliiten, von
Dieter Knapp, Delphi bei Droemer Knaur, 38,-
DM

39 vierfarbige Karten mit Energiefeldfotografien
und Begleitbuch von 128 Seiten. Die 38 Bach-

bliten und ndie Notfallmischung sind mit einem
fotografischen Aufnahmeverfahren in einem
Farbsprektrum dargestellt. Der Betrachter offen-
bart sich das energetische Potential der einzelnen
Essenzen und dem Anwender bietet sich individu-
elle Nutzungsmaéglichkeit.

Nebenwirkung: Sucht, von Gerd Glaeske,
Judith Glinther und Sabine Keller,
Kunstmann Verlag

Die Pharmaindustrie ist einer der groRten Kapital-
trager in der BRD. Jahrlich werden in Deutschland
rund 1,7 Milliarden Packungen Arzneimittel ver-
kauft - geschatzte 1,5 Millionen Menschen sind
medikamentenabhangig. Sie kénnen nicht mehr
ohne ihr Schlaf- oder Beruhigungsmittel, ohne
Schmerztabletten, Abfuhrmittel, Nasenspray oder
Apptetitziigler auskommen. Es werden in diesem
Buch MiRbrauch, Abhangigkeit und Sucht begriff-
lich geklart und Arzneimittel mit Abhangigkeits-
potential und mit MiBbrauchspotential vorgestellt.
Fur jede Indikation gibt es eine ausflihrliche
Medikamentenliste. Das Buch will Wege zu alter-
nativen Behandiungsmogiichkeiten aufzeigen. Die-
ser Part ist nicht Gelungen. alternative Heilmetho-
den finden nur sehr begrenzt Erwéhnung - scha-
de. AuRerdem will das Buch vor allem zu einem
Ausstieg aus der Sucht verhelfen; genau der rich-
tige Ansatz. Hierzu findet sich im Anhang eine
Adressenliste Uberregionaler Institutionen und
Verb&nde sowie von Beratungsstellen und Fach-
kliniken.

Ein Kurs in Selbstheilung, von Dr. med. Elliot

"Dacher, Bauer Verlag, 39,80 DM

Die Psychoneuroimmunologie (PNI) - leider gitb
es in Deutschland keinen Lehrstuhl dafiir - aberin
den USA - zeigt die Verbéindung von Psyche /
Nervensystem und Immunsystem auf; im Grunde
auch des Hormonsystems, aber Psychoneuroim-
munoloendokrinologie ware nun wirklich ein tota-
ler Zungenbrecher. Das vorliegende Buch ist als
Ubungsbuch und Trainingsprogramm gedacht: 18
Schritte zur Vorbeutung und Heilung von Krank-
heiten. Auf den Aspekt der Vorbeugung kann
Mensch - auch in Zeiten von Gesundheitsreformen
- gar nicht genug wert legen. Die arztliche Behand-
lung ist gepréagt von Anwendung innerlicher und
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auBerlicher Mittel zur Verringerung oder Beseiti-
gung einiger/aller Krankheitsanzeichen oder Sym-
ptome (Anti-Biotika, Anti-Mykotika, Anti-Hyper-
tonika, ...). Und einer Heilung die Anwendung der
natlrlichen inerren Fahigkeiten zum Erreichen

vollkommener (oder doch fast) Gesundheit. Hei-
lung beinhaltet zwei Bestandteile: Achtsamkeit und

Selbstregulierung. LaRt uns achtsam mit uns und
anderen umgehen!
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Dokumentation

Der Dokumentationsteil beginnt mit einem weiteren Beitrag von Gerd Glaeske,
‘diesmal einem Interview, das von der Zeitschrift ,Psychologie heute” mit ihm
gefuhrt wurde (dort in der Ausgabe 2/97 erschienen).

Es folgen zwei kirzere Beitrdge zum Thema Cannabis: zunéchst ein Artikel
Uber die Grindung der Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin, entnom-
men dem Mabus 107 (Mai/Juni 1997). Danach folgt ein Bericht von einer jetzt
veroffentlichten Studie mit dem Titel ,Cannabis-Konsum in der Bundesrepublik
Deutschland: Entwicklungstendenzen, Konsummuster und EinfluRfaktoren (FR
7.4.97)
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Psvchologic Heute: In den letzten Jah-
ren jagt eine sensationelle Pharma-
Entdeckungund ..Pillen-Revolution™
die andere: Aus den Labors werden
in immer kirzeren Abstinden end-
gultige Durchbriiche gemeldet — An-
tioxydantien, Melatonin, Prozac,
DHEA oderals neuester Schrei Redux
als definitive Schlankheitspille. Der
nichste Heilbringer wird wohl
»Super-Aspirin® sein — haben wir es
tatsichlich mit ,Pillenwundern® zu
tun?

Gerd Glaeske: Weniger mit Wun-
dern als dem Wunsch danach: Man
muB sich beidieser ,Pillenmanie* be-
wuBSt machen. dat die Pharmafirmen
vor allem den Traum vieler Menschen
nach schluckbarem Gluck und mack-
barer Gesundhet bedienen mochten
- und deswegen immer wicder neue
~Wunder-Pillen™ angeboten werden.
Im wesentlichen entsteht dieser
Marke der vermeintlichen Wunder-
Mittel durch eine sogenannte ,,ange-
botsinduzierte Nachtrage™, bei der
man dem Kiufer direkt in der Apo-
theke bestimmte Arzneimittel offe-
riert, die einschligige Bedurfnisse der
Menschen ansprechen - etwa nach
Schonheit, Jugendlichkeit oder gei-
stiger, ,mentaler Power". Dabei sind
diese Produkte in aller Regel kurzfri-
stige Modeerscheinungen, die rasch
wieder in der Versenkung verschwin-
den: Der anfinglichen Euphorie nach
dem Motto Schluck’-und-werde-ge-
sund-und-gliicklich folgte bisher im-
mer die Erntichterung - alle soge-
nannten Wunder-Mittel wurden iiber
kurzoder lang als Manie oder Mythos
entlarvt. Ob frither Valium oder heu-
te Melatonin - da wurde und wird
nur mit Wasser gekocht.
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PH: Gibt es keine Ausnahmen?

Glaeske: Natiirlich gibt es hin und
wieder Erfindungen zur besseren Be-
handlung von Erkrankungen. bei-
spielsweise die ACE-Hemmer zur Be-
handlung von Bluthochdruck oder
Herzinsuffizienz. Solche Durch-
briiche in der Therapie haben den
Medienrummel gar nicht nétig, die
setzen sich im therapeutischen All-
tag wegen ihrer Erfolge durch.

Medien und Pharma-Lobbies
werden neben solchen wirklichen In-
novationen aber auch weiterhin ver-
meintlich revolutiondre Durch-
bruche an Wunderpillen* prisentie-
ren, dennoch werden die Pillendre-
her den pharmakologischen Stein
der Weisen wohl auch in Zukunft
nicht rinden - der wissenschaftliche
Grundsatz .Keine Wirkung ohne Ne-
benwirkung!" ist namlich nur sehr
schwer auBer Kraft zu setzen. Dies gilt
auch firden zweiiel pharmakelogi-
schen Hauptsatz: ,Ohne Nebenwir-
kung keine Hauptwirkung!™

Wenn dies stimmt - und davon
sollte man sinnvollerweise nach wie
vor ausgehen —dann bedeutet das bei
allen Produkten, die als nebenwir-
Kungsfrei angeboten werden. dafl im
Prinzip zwar der Hersteller und der
Apotheker etwas davon haben - nur
fir den Pillenkonsumenten nicht
sehr viel tibrig bleibt.

PH: Zum Beispiel?

Glaeske: Ich erinnere an das Vita-
min E, um nur ein Beispiel zu nen-
nen: Wie andere Mittel versprach es
zundchst aufgrund neuester wissen-
schaftlicher Befunde verheiflungs-
volle Wirkungen — die man entspre-
chend zu vermarkten suchte: gestei-
gerte Potenz, Vorbeugung gegen
Alterserscheinungen und Herzer-
krankungen, geistige Fitnef und so
weiter. Danach folgten weitere Stu-
dien mit anderen, kritischen Befun-
den: Potenzsteigerung schien dem-
nach schon eher zweifelhaft und die

vermeintliche Wunderwirkung gegen
Herzerkrankungen lief sich in der
absoluten Form nicht aufrecht erhal-
ten - manchmal scheint es namlich
zu positiven Effekten zu kommen,
manchmal aber zu gar keinen, dann
wirkt es sogar schadlich, und so wei-
ter. Gemessen am geradezu rausch-
haften Aufstieg - und Verkauf — vom
Vitamin E zum gesundheitlichen
Wunderstoff noch vor kurzem leiden
die Verbraucher nun offensichtlich
unter Katzenjammer: der Konsum an
Vitamin E ist deutlich gesunken.

Dieses Verlaufsmuster scheint
heute schon fiir das aktuell gefeierte,
neueste amerikanische ,Nie mehr
dick!"-Pillenwunder Redux - bei uns
bereits als Schlankheitsmittel Isome-
ride aut dem Markt - vorhersehbar
zu sein: Studien unabhingiger For-
scher bestitigen niamlich auch bei
dieser Diat-Pille, da man auf Dau-
er mit ernsthaften Neben- und Fo!
gewirkungen rechnen muf: unteran-
derem kann es zu gefahrlichem Lun-
genhochdruck kommen.

PH: Viele Mittel sind auf dem
Pharmamarkt zur sogenannten
»Selbstmedikation™ frei erhaltlich -
ohne Rezept. Markttendenz: stei-
gend. Wie beurteilen Sie diese Ent-
wicklung in einem4mmer wichtiger
werdenden Bereich des Gesundheits-
wesens?

Glaeske: Es erstaunt mich immer
wieder, dafl solche Wunderpillen in
stdndig neuen Variationen angeboten
werden, da wir uns ja nun wirklich
nicht dariiber beklagen konnen, zu-
wenig Arzneimittel auf dem Markt zu
haben - 1995 wurden beispielsweise
1,7 Milliarden Packungen Arznei-
mittel verkauft, das sind etwa 1 100
Pillen jahrlich pro Mensch. Davon
werden mehrals 40 Prozent — und das
ist eine gigantische Zahl — ohne Ver-
ordnung eines Arztes in der Apothe-
ke gekauft. Insofern haben wir einen
riesigen Selbstmedikations-Markt —



man muf3 zudem bedenken, dag vie-
le dieser medienwirksamen ,Wun-
derpriparate” auch bewuft fiir die-
sen Bereich entwickelt und produ-
ziert werden.

Mit der Selbstmedikation und
dem weiter expandierenden Angebot
sogenannter OTC-Produkte (,over
the counter®, Ladentheke) sind je-
denfalls Risiken und Probleme ver-
bunden, die man heute noch gar
nicht vollstindig iiberschauen kann.
Wenn schon der verschreibungs-
pflichtige Markt nach wie vor nichtin
Ordnung ist — von den etwa 50 000
Arzneimitteln sind erst 18 000 um-
fassend uberpriift, fir tber 30 000
Produkte existiert also noch gar kein
Wirksamkeitsnachweis —. dann mufl
man fiirden Seibstmedikationsmarkt
davon ausgehen. dafl dort vieles be-
stenfalls nur teuer und schlechte-
stenfalls auch noch gefahrlich ist.

Probleme im Selbstmedikatinns-
markt sind bei unterschiedlichen
Arzneimittelgruppen erkennbar, zu
nennen sind aber’insbesondere die
Abfihrmittel. verschiedene Schmerz-
mittelkombinationen, alkoholhaltige
Starkungsmittel sowie Appetitzugler
und Diat-Pillen.

PH: Mit welchen konkreten Risi-
ken miissen die Konsumenten rech-
nen’? '

Glaeske: Wie gefihrlich OTC-
Praparate sein konnen, zeigt die War-
nung der Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren, wonach mittlerweile
rund 20 Prozent aller freiverkaufli-
chen OTC-Priparate als suchtge-
fihrdend eingestuft werden miissen.

Damit wichst die Gefahr der
mifibrauchlichen Anwendung vieler
OTC-Mittel, dafd der dauerhafte Kon-
sum frei erhaltlicher Arzneimittel zu
Spitfolgen fithrt — bei vielen
Schmerzmittein beispielsweise zu
schweren, dialyseabhingigen Nieren-
schiden. Wir rechnen momentan,
dafl von den Kassen mindestens 500
bis 600 Millionen Mark jahrlich fur
solche ,Nebenwirkungen* der Selbst-
medikation aufgebracht werden
mussen. Solche Zahlen sind ja nun
nicht nur volkswirtschaftlich be-
denklich, sondern miissen auch vom
Schicksal des einzelnen her begriffen
werden: wiren solche Mittel nicht auf
Jdem Markt erhaltlich. dann gibe es

solche Schidigungen auch nicht-zu-
mindest nicht in dieser Haufigkeit.

Bedenkt man, daf in der Selbst-
medikation durch die nach wie vor
bestehenden freien Werbemoglich-
keiten fiir Arzneimittel jede Menge
Anreize geschaffen werden - vor al-
lem im Fernsehen wird nachhaltig
suggeriert, dal Arzneimittel etwas
mit konsumierbarer Gesundheit zu
tun hitten -, miissen die Risiken von
OTC-Arzneien in Zukunft sehr viel
verbrauchergerechter aufgearbeitet
und veroffentlicht werden. Dies gilt
auch fiir den Markt in der Europii-
schen Union - so kann man bei-
spielsweise bei uns aus guten Grin-
den rezeptptlichtige Mittel in ande-
ren Lindernder EU ohne Rezeptein-
kauten.

‘fiele Deutsche
halten sich fiir

Pillenspezialisten

PH: Viele Gesundheitspolitiker
betonen allerdings nachdriicklich,
dafd Selbstmedikation eine prima Sa-
che sei, da sie wesentlich dazu bei-
trage, die knappen Budgets der Arz-
te oder der Kassen zu schonen und
der Markt dementsprechend ausge-
baut werden miisse — was halten Sie
davon?

Glaeske: Die Tatsache, daf Selbst-
medikation von vielen Politikern als
eine Moglichkeit dargestellt wird, die
Krankenversicherungen zu entlasten,
halte ich fiir héchst problematisch.
Auch der finanzielle Aspekt spricht
dagegen: so werden von den Kassen
33 Milliarden Mark fiir die Arznei-
mittelversorgung ausgegeben — eine
Umsatzverschiebung von zwei bis
drei Milliarden kann allein schon des-
wegen nicht groflartig entlastend
wirken. :

Der Ausbau der Selbstmedikation
ist gesundheitspolitisch ein vollig
falscher Weg, da Arzneimittel nur bei
Bagatellerkrankungen wie Erkaltun-
gen ohne Konsultation eines Arztes in
die Hinde des Patienten kommen
sollten. Daher kann ich auch das zu-
nehmende ,Hiniiberdefinieren® von

Arzneimitteln, die ehemals rezept-
pflichtig waren und nun in der Apo-
theke rezeptfrei zu bekommen sind,
nicht gut heiffen - so sind nun bei-
spielsweise Cortisonsalben in Apo-
theken frei erhaltlich.

Selbstmedikation ist jedenfalls ein
Bereich, den man wegen seiner
groflen Gefihrdungspotentiale sehr
kritisch beobachten und kontrollie-
ren mufl: Je mehr Geld in diesen
Markt flieBt, desto groler wird far
den Pillenkonsumenten auch das Ri-
siko einer ,eigenfinanzierten Intoxi-
kation“ Die Tatsache, daf viele Men-
schen ihr alltigliches Gesundheits-
handeln tiber und durch den Konsum
von Arzneimitteln zu gestalten ver-
suchen, ist ndmlich ebenso proble-
matisch wie gefdhriicn. was die Arz-

neimittelsicherheit betrift: Ob-
wohl sich viele fir ausgesproche-
ne Pillenspezialisten halten - 39
Prozent der Westdautechen und 32
Prozentder Ostdeutschen meinen.
sich gut bei Arzneien auszukennen
—. schitzen dagegen Experten wie
der Minchner Gesundheitsfor-
scher Klaus Heilmann, da8 izhr-
lich etwa bis zu 30 000 Menschen den
falschen Umgang mit Arzneimittein
mit ihrem Leben bezahlen.

PH:Welche Rolle spielen Placebos
auf dem Pillenmarkt?

Glaeske: Wie viele klinische Stu-
dien belegen, sind wir alle anfallig fir
Placebowirkungen. Und sicher gibt es
eine ganze Menge guter Placebos im
Markt, die bei Befindlichkeitsstorun-
gen Hilfe bieten — insbesondere aus
dem pflanzlichen Bereich. Viele Her-
steller pflanzlicher Praparate horen
dies zwar nicht gerne, dennoch gibt

‘es bei vielen Mitteln bislang nur

wenig Erkenntnisse, um sie als nach-
gewiesen wirksame Arzneien be-
zeichnen zu konnen — etwa viele ver-
dauungsfordernde Priparate mit In-
haltsstoffen wie Curcuma, Schafgar-
benkraut oder Pomeranzenschalen.
Es gibt daneben auch ,Edel-Place-
bos*, die in keinem Repertoire von
Arzten fehlen - beispielsweise Bald-
rian-, Hopfen- oder Melisse-Prapa-
rate zur Beruhigung. Prinzipiell gilt
dabei, daf8 solange bei diesen Mitteln
keine Risiken bekanntsind, die gegen
die Verwendung sprechen. eine Ein-
nahme immer dann Gberlegenswert
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ist, wenn mit der Verordnung -
etwa die Bereitschaft von Pa-
tienten gefdrdert werden
kann, aktiv bei einer Therapie
mitzuwirken und Co-Produ-
zent von Gesundheit zu wer-
den.

PH: Haben Placebos auch !
Nebenwirkungen — wie zu-
nehmend behauptet wird?

Glaeske: Es gibt auf unse-
rem Markt eine ganze Menge
von Mitteln, die zwar be-
stimmte Wirkungen verspre- '

" feen [ doch f‘rv/p, AaSY ef ba HLen ganeen Nebon —

= Mf(uo’ln &

s nicht—auch noch eine #ﬁdl"."eq_ het 1

rien oder Medien fihlt sich
also die andere Hilfte der
Deutschen eher ,krank",
miide, gestrefit und unwohl.

Andererseits sehen sich
die meisten derjenigen, die
bewuflt gesundheitsforder-
lich leben wollen, in der
Wirklichkeit mit problema-
tischen Bedingungen kon-
frontiert, die ein gesundes
Leben praktisch verhindern
kénnen: die Sorgenpalette
reicht dabei beispielsweise

chen, diese aber niemals ein-

l6sen kénnen und obendrein noch
Nebenwirkungen haben - Beispiele
dazu gibt es etwa bei den Migrine-
mitteln geradezu massenweise: Mit-
tel, die zwar aus historischen Grua-
dennochdas Wort , Migrane™ im Na-
men fihren, in Wahrheit aber nichts
anderes als schlecht kombinierte
Schmerzmittel darstellen, die viel-
leicht nur deswegen noch verordnet
werden, weil die Patienten bereits ab-
hingig sind. -

Arzte konnten aber auch verrithrt
werden, vermeintliche Placebos ein-
zusetzen, iibersehen aber die Neben-
wirkungen. Ich glaube, da8 etwa 25
bis 30 Prozent von Mitteln in diese
Kategorie fallen - Umsatz zwischen
fanfund sechs Milliarden Mark. Arz-
te missen wissen, wann sie sich auf
der Ebene des kiihlen wissenschaftli-
chen Konsens befinden und wann sie
die Tiir zum Schamanentum durch-
schreiten. Beides kann rational sein.

Unser Arzneimittelmarkt ist aller-

dings derart unubersichtlich, dafl er
den verordnenden Arzten diese Ra-
tionalitatkaum ermoglicht - vielfach
zum Schaden fiir die Patienten.

Im iibrigen kann man sehr gut be-
legen, daf sich gegenwirtig 20 bis 30
Prozent des Pillenkonsums einfach
eribrigen: Bei diesen Pillen muf8 man
sich namlich fragen. ob andere The-
rapien nicht sinnvoller wiren - es
handelt sich in aller Regel um Pillen.
die weniger zu einer verniinftigen Be-
handlung beitragen, sondern als In-
strumente der irztlichen Praxisbin-
dung oder des pharmaindustriellen
Gesundheits-Marketings  genutzt
werden. Dies gilt beispielsweise fur
Beruhigungs- und Schlafmittel oder
viele Cholesterinsenker. Aber such
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bei den pflanzlichen Mitteln gibt es
eine Vielzahl von Praparaten. aut die
muangels therapeutischer Wirksam-
Reit bedenkenios verzichtet werden
Ronsmie

PH:Viele Umrrigen signalisieren,
dags sich in letzten Jahren ein umfas-
sendes Gesundheitshewuftsein zu
entwickeln scheint: Gesundheit be-
deutet den Deutschen demnach mehr
als alles’andere - iiber 90 Prozent al-
ler erwachsenen Bundesbiirger be-
kennen, dafl Gesundheitsvorsorge
und Gesund-Sein das wichtigste in
ithrem Leben ist. Sind wir demnach
aut dem Weg zum vielbeschworenen
»mundigen Patienten™ und gesund-
heitsbewusiten Burger?

P illenschlucken

bedeutet Unterwerfung
unter die Verhiltnisse

Glaeske: Der schéne Schein blen-
det etwas: Die Sache mit dem miin-
digen Patienten oder Verbraucher ist
zumindest widerspriichlich. Auf der
einen Seite steigt zwar die Zahl der ge-
sundheitsbewuf3ten Biirger,dennoch
sind nur eine Minderheit auch gute
Manager in Sachen eigener Gesund-
heit - allzu viele erndhren sich nach
wie vor falsch, bewegen sich zuwenig,
arbeiten und leben im Dauer-Stref,
haben mehr Angst vor Krankheit als
Freude am Gesund-Sein oder
schlucken zuviele ,bittere Pillen*. So
halt sich nur jeder zweite fiir gesund
- trotz aller .Gesundheitskampa-
gnen” der Krankenkassen, Ministe-

von der Angst vor Arbeitslo-
sigkeit, der Bedrohung des Arbeits-
platzes iber zunehmenden berufli-
chen LeistungsstreB und dem um sich
sreitenden Mobbing bis zu krisen-
harten okonomischen und geseil-
schattlichen Entwicklungen, zuneh-
mender Vereinzelung, dem Werte-
verfall und der Umweltproblematik.
Haufig sieht sich das Individuum
dabei Problemen und Herausforde-
rungen ausgesetzt, die es nicht aus
sich selbst heraus bewiltigen kann:
Die wie selbstverstindlich geforder-
te Dauer-Leistungsfahigkeit am Ar-
beitsplatz etwa — und dabei auch noch
Frohlich-Sein - ist fiir die meisten ei-
ne Uberforderung, die sie tiglich er-
leben und erleiden miissen. Der Griff
zu ,Hilfsmitteln" - ob
Alkohol, Tabletten oder
sonstige Drogen - liegt
dabei natiirlich nahe.
Wenn man es in an-
deren Worten aus-
driickt, dann leben vie-
Menschen immer
noch so ,entfremdet”,
daf sie versuchen, Entlastung, Kraft,
Lebensgliick oder Gesundheit in Pil-
lenform zu konsumieren. Dies war
vor vielen Jahren schon so - etwa als
vor drei Jahrzehnten das vermeintlich
paradiesische Valium-Zeitalter an-
brach —, und das ist heute im Grun-
de genommen noch genauso. Wenn
man sich zum Beispiel bewuf8t macht,
in welchem Ausmaf8 etwa Psycho-
pharmaka wie Tranquilizer oder
Antidepressiva dazu benutzt werden,
um im Arbeitsleben eine gute Rolle
spielen zu kénnen, dann ist das kein
Akt der Befreiung — wie viele be-
haupten -, sondern eine Unterwer-
funz unter die Verhiltnisse, weil man
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nur mit solch fragwiirdigen ,,Stabili-
satoren” tiber die Runden kommt.

PH:Richt es sich nun, daf unse-
re Moderne im Gegensatz zu vielen
alten Kulturen keine eigentliche ,,Ge-
sundheitslehre* kennt — und keine
\orbeugung oder Stirkung der
Selbstheilungskrifte betrieben hat?
Fur die alten Inder etwa war Ge-
sundheit im Selbst gegriindet — ihre
jahrtausendealte Medizinlehre des
Avurveda ist im wesentlichen eine
Kunst des klugen Lebens, dhnlich ver-
steht die Traditionelle Chinesische
Medizin die verschiedenen Verfahren
des Qigong zusammenfassend als
~Techniken zur Pflege des Lebens*. Im
Abendland kannten und pflegten die
scholastischen Medizinminner des
Mittelalters noch eine entwickelte
Diatetik als Kunst. den Leib durch ei-
ne vernunttige Lebensfithrung ge-
sund zu erhalten.

Glaeske: Esist ein grofies Problem,
dafl wir im Westen keine gewachse-
ne Gesundheitskultur haben — man
kann dies alleine daran erkennen, daf}
Gesundheit jahrhindertelang aus-
schliefilich als Abwesenheit von
Krankheit verstanden wurde, da die
westliche Schulmedizin — lange sehr
erfolgreich - streng pathogenetisch,
also storungs- und krankheitsorien-
tiert war. Dabei spielte die Frage, was
Gesundheit bedeutet, wie man sie ak-
tiv fordert und ein gesundes Leben
lebt, eine unwichtige Rolle — Ge-
sundheit an sich war und blieb ein
eher unbedeutendes oder unbeach-
tetes Randphanomen. Daher haben
wir auch dazu tatsichlich nur wenig
»kollektives Wissen®, medizinische
Weisheit und Lebensklugheit.

Dennoch gibt es zunehmend
Hotfnung: So sind bereits viele Me-
diziner und gesundheitsbewufite
Menschen auf einem Weg, bei dem
ithnen das sogenannte salutogeneti-
sche Modell als heilsverkiindender
neuer Leitstern dient — das Konzept
der Salutogenese versucht nimlich zu
erforschen, warum Menschen eben
nicht erkranken, sondern trotz viel-
faltiger Risiken und pathogener Ein-
tlisse gesund bleiben. Eine ganz ele-
mentare Antwortlautet dabei schlicht
Sinnhartigkeit: ie mehr die Menschen
in ihrem Leben von sich und ihrer
Weltverstehen und ie sinnvoller es ih-

Gerd Glaeske,
promovierter
Pharmazeut, leitet
die Abteilung fir
medizinisch-wis-
senschaftliche
Grundsatzfragen
der Barmer Er-
satzkasse.

nen erscheint, desto gestinder sind sie
und desto besser funktioniert ihr Im-
munsystem.

PH: Sinnhaftigkeit verstanden als
bessere individuelle Lebensqualitat?

Glaeske: Ja. man mufS Lebensqua-
litat in der Medizin in einem sehr um-
fassenden, ,ganzheitlichen™ Sinne
definieren. So beweisen beein-
druckende Studien aus der Krebs-
oder Infarkttherapie, daf schulme-
dizinisch standardisierte Behand-
lungsformen, die den Menschen in
seiner Lebensqualitdt vernachlissi-
gen, nicht gerade viei Erfolg beschie-
den ist — insofern lernt die westliche
Medizin auch sehr stark aus anderen
Kulturen, fiir die der Mensch mit sei-
ner Lebensqualitat eines gesunden
Daseins im Mittelpunkt stand. Eine
Patientin hat dies sehr deutlich aus-
gedriickt: ,Ich kann mit meinem
Brustkrebs leben — aber nicht mit der
Therapie, die ich nun bekomme!*
Wie Untersuchungen belegen, kann
man beispielsweise das Immunsy-
stem sehr viel besser und nachhalti-
ger mit nichtmedikamentdsen Maf3-
nahmen stirken. Das alleinige Ein-
nehmen von Pillen verkorpert oh-
nehin eine ausgesprochen defensive
und passive Form von Gesundheits-
handeln — die individuellen Még-
lichkeiten sollten sehr stark gefordert
werden: Gesundheit mufl man zu le-
ben versuchen — nicht zu konsumie-
ren. Und dies mufl die Medizin den
Menschen erméglichen: Subjekt der
Behandlung mufl der Mensch blei-
ben, Krankheit ist das Objekt. In der
westlichen Medizin kann man oft ge-
nug den Eindruck gewinnen, daf es
genau andersherum lauft.

PH: Brauchen wir so etwas wie ei-
nen ,Gesundheits-Generalisten™, der

nicht Pillen schluckt, um gesund zu
sein, sondern der versucht, gesund zu
leben?

Glaeske: ]Ja: Vorsorgen statt Nach-
sorgen — wobei man Privention im
Sinne individueller Lebenskompe-
tenz verstehen mufR. Nur muff man es
den Menschen auch erméglichen, in-
dividuelle Privention und Gesund-
heitshandeln umfassend zu verwirk-
lichen, da Gesundheit auch etwas mit
dem gesellschaftlichen Umfeld und
den jeweiligen Lebensbedingungen
zu tun hat. Angesichts der tatsichli-
chen Verhiltnisse ist eine weitrei-
chende Pravention allerdings eine ge-
sellschaftliche Utopie — dariiber bin
ich mir véllig im Klaren. Es ist aber
eine Vision, die wir nichtaus den Au-
gen verlieren sollten.

Wir missen in der gesundheitli-
chen Versorgung allerdings ohnehin
umdenken. Die Medizin ist ja durch
die Honorierungssvsteme so struk-
turiert, daf nur der kranke-Paiient
auch 6konomisch als der gute Pati-
ent begriffen wurde — ein Irrweg, der
auch Patienten dazu gebracht hat, Ei-
genverantwortung zu leicht im War-
te- oder Sprechzimmer des Arztes ab-
zugeben.

PH: Wird die Zukunft der Medi-
zin - Utopie hin, Vision her — pillen-
los sein?

Glaeske: Nein: Fur bestimmte Er-
krankungen waren und sind Arznei-
mittel unverzichtbar — wie das Insu-
lin bei der Zuckerkrankheit, soge-
nannte Immunsuppresiva nach Or-
gantransplantation oder bestimmte
Medikamente in der Schmerzthera-
pie, bei der Infarktbehandlung oder
bei Infektionen. Das Problem ist, da§
viele Arzneimittel in Indikationen
eingesetzt werden, bei denen man
keine Medikamente benétigt — und
die Medizin dennoch vorgaukelt, mit
Arzneien eine ausreichende Therapie
gestalten zu konnen.

Das mufl als Mythos oder fauler
Zauber entlarvt werden: den Patien-
ten muf’ bewuflt werden, daf3 sie sich
keinen Gefallen tun, wenn sie diese
Mittel schlucken, weil sie den Orga-
nismus eher belasten als einen posi-
tiven Effekt zu haben. 3

Das Gespréch mit Gerd Glaeske fiihrte
Andreas Huber
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Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin gegriindet

Am 12. April 1997 haben 49 TeilnehmerIn-
nen - Mediziner, Juristen, Patienten und
andere Hanfinteressierte - in Koln die Ar-
beitsgemeinschaft Cannabis als Medizin
(ACM) gegriindet. Sie wollen damit eine
kompetente Lobby fiir die Maglichkeit ei-
ner medizinischen Verwendung des Drogen-
hanfes und der Cannabinoide zur Kranken-
behandlung schaffen. Es herrschte eine gut
gelaunte, konzentrierte und entschlossene
Stimmung.

Hanf hilft

Hanf (Cannabis sativa) weist eine jahrtausende-
alte Gadiuchic incdiziniseiin verwendung auf,
Im 19. Jahrhundert fanden drogenhaltige Hanf-
priparate. iiberwiegend als alkoholische Aus-
ziige (Tinkturen), Eingang in die westliche Me-
dizin und wurden bei einer Vielzahl von Krank-
heiten eingesetzt.

Die moderne Forschung wurde inspiriert
durch die Identifizierung des wichtigsten Dro-
geninhaltsstoffes der Hanfpflanze — dem Delta-
9-Tetrahydrocannabinol, auch kurz Delta-9-
THC oder THC - im Jahre 1964, spiter durch
die Entdeckung von Cannabinoidrezeptoren
auf Nervenzellen im Jahre 1987 sowie endoge-
nen Liganden fiir diese Rezeptoren im Jahre
1992, die sogenannten Anandamide. Viele der
liberlieferten therapeutischen Effekte fanden in
den letzten Jahren Bestitigung.

Von Bedeutung sind heute vor allem:

» Anregung des Appetits,
» Hemmung von Ubelkeit und Erbrechen,

nungen der Muskulatur.

» Schmerzhemmung,

» Bronchienerweiterung,
» Stimmungsaufhellung,

.» Senkung des Augeninnendrucks.

Indikationen

Cannabispriparate konnen sinnvoll bei folgen-

den Leiden eingesetzt werden: Glaukom, HIV

und AIDS, Krebschemotherapie, Multiple
Sklerose, Querschnittsldhmung, Schmerzzu-
stinde. Dariiber hinaus gibt es historische Hin-
weise und personliche Erfahrungen von Kran-
ken und Arzten mit der illegalen Verwendung
von Drogenhanfprodukten: Cannabis ist hilf-
reich bei Menstruationsoeschwerden. Migri-
ne. Asthma. Epilepsie. Depressionen und lin-
dert die Entzugssymptomatik bei Alkohol- und
Opiatabhingigkeit.

VDPP-Rundbrief 40/197

Dle Resolutlon ’
> Reduzierung von Krimpfen und Verspan-

Die Ziele der ACM

In der Priambel der Satzung der Arbeitsge-
meinschaft heiBt es: .,.Die Arbeitsgemeinschaft
Cannabis als Medizin setzt sich fiir die Verbes-
serung der Rahmenbedingungen zur Nutzung
der Hanfpflanze (Cannabis sativa L.) und de-
ren wichtigsten pharmakologischen Inhalts-
stoffen, den Cannabinoiden, fiir therapeutische
Zwecke ein (...). Die medizinischen Anwen-
dungsmdglichkeiten natiirlicher Drogenhanf-
produkte und einzelner pharmakologisch
wirksamer I[nhaltsstoffe sind allerdings durch
bestehende Gesetze und Vemrdnungen erheb-
lich beschrinkt.* e

Verdnderungen inA Sicht

Auch 6ffentliche Institutionen reagieren auf eine
gesellschaftliche und medizinische Neubewer-
tung des potentiellen Nutzens und Schadens von
Cannabisprodukten. Se plant der deutsche Ge-
setzgeber in diesem Jahr eine Umstufung von
synthetischem THC in die Gruppe der verschrei-
bungsfihigen Medikamente des Betiubungs-
mittelgesetzes (Anlage 3 des BtMG). = .

Wie die Erfahrung mit Opiaten zeigt, werden
Betidubungsmittel allerdings von vielen. Arzten
nicht oder nur selten verschrieben. THC ist zu-
dem sehr teuer und muf einzeln aus dem Aus-

- land i lmpomert werden ,"

Auf dem Hmtergrund der aktuellen Gesetzes-

- < lage wurden die Satzungsziele der ACM in ei-
* ner progranunanschen Resolution konkreti-
" siert: o

2 Die Arbeltsgememschaft Cannabis a.ls Me- :

oo dizin fordert. . -

~ » daB natiirliche Cannablsprodukte und ein-

zelne Cannabinoide, insbesondere Delta-9-

.. THC, auf einem einfachen #rztlichen Rezept

iiber jede Apotheke bezogen werden konnen,
» daB Patienten und ggf. Betreuer oder Be-

treuerinnen mit einer entsprechenden frztlichen .~ A re)
Bescheinigung Drogenhanf fiir den eigenen .

medizinischen Bedarf anpflanzen, emnten und
konsumieren diirfen,

» daB Arztinnen und sztc keinen Nachteil
durch die Verschreibung von Drogenhanfpro-
dukten an Kranke erleiden. =~ . -

> daB die weitere Erforschung des arzneilichen -

Potentials der Hanfpflanze und der Cannabi-
noide gefordert wird.*

Der Vorstand der ACM

Zum ersten Vorsitzenden der neu gegriindeten
Arbeitsgemeinschaft wurde Dr. med. Franjo
Grotenhermen, zum zweiten Vorsitzenden Dr.
med. Thomas Poehlke gewihlt. Dem geschiifts-
fiihrenden Vorstand gehort auerdem Jo Bier-
manski an, dem erweiterten Vorstand Volker
Steimel und Robert Schénberger.

Der Beirat der ACM

Inden Beirat wihlte die Griindungsversammlung:

Prof. Dr. phil. David Auldridge, Universi-
iai Witen / Herdecke; Prof./Dr. jur. Lorenz
Bollinger, Universitdit Bremen; Prof. Dr.
pharm. Rudolf Brenneisen, Universitidt Bern:
Dr. med. Andreas Ernst, Schmerztherapeut,
Berlin: PD. Dr. med. Robert Gorter, Onkolo-
ge. Krankenhaus Moabit (Berlin): Dr. med.
Peter Hess, Leiter einer psychiatrischen Ta-
gesklinik, Frankenthal; Prof. Dr. jur. Stephan
Quensel, Bremer Institut fiir Drogenfor-
schung; Dr. phil. Christian Ritsch, Ethno-
pharmakologe, Hamburg; Werner Sack, Ju-
gendrichter, Amtsgericht Frankfurt; Dr. phil.
Wolfgang Schneider, Institut fiir Drogenfor-
schung, Miinster; Ingeborg Sibler, Vorstand
der Deutschen Gesellschaft fiir Drogen— und
Suchtmedizin, Karlsruhe :

Was will die ACM tun .

Die Vereinsziele sollen unter anderem er-
reicht werden durch die Sammlung und Be-
reitstellung wichtiger Informationen, die Er-
arbeitung von Arbeitsmaterialien und Stel-

" lungnahmen, die Einwirkung auf soziale und

“politische Gremien sowie Funktionstriger in
- . Politik, Justiz und Medizin, die organisatori-
~ sche und fachliche Unterstiitzung bestehen-
 der Selbsthilfeinitiativen und betroffener

Einzelpersonen.
Ein guter Anfang ist gemacht!

Franjo Grotenhermen

Informatlonen'

Kontaktadresse: Dr. Franjo Grotenhermen,
Maybachstr. 14, 50670 Koln,

= 0221-139 25 79, Fax: 0221-130 05 91.

Buchneuerscheinung: F. Grotenhermen,
R. Huppertz: Hanf als Medizin, Haug-Verlag,
Heidelberg 1997.
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Das Profil des Kiffers

Neue Studie erforscht die Konsumenten von Cannabis

Von Jeannette Goddar (Berlin)

Wer sie sind: iiberwiegend junge Leute
unter 30 Jahren, gebildet, zu mehr als
60 Prozent mit Abitur oder kurz davor,
aus gutsituiertem Elternhaus. Was sie su-
chen: Entspannung, SpaB, Selbsterfah-
rung. Was sie riskieren: eine Anzeige we-
gen VerstoBes gegen das Betiubungsmit-
telgesetz.

Der deutsche Durchschnittskiffer ist er-
forscht: Mehr als drei Jahre hat ein drei-
kopfiges Team unter Leitung des Berliner
Professors Dieter Kleiber im Aufirag des
Bundesgesundheitsministeriums 1458
Cannabiskonsumenten befragt. ,Canna-

biskonsum in der Bundesrepublik
Deutschland:  Entwicklungstendenzen,
Konsummuster und EinfluBfaktoren®

heiBt das iiber 300 Seiten starke Werk.

Darin ist die Erkenntnis, daB auch 25
Jahre nach dem Ende der Studentenbe-
wegung Cannabis immer noch vor allem

_ eine Mittelstands- und Akademikerdroge
ist, nur eine von vielen. Die Studie — die
vielleicht nicht zufillig in aller Stille ver-
offentlicht wurde — widerspricht deutlich
dem herkémmlichen Klischee von der
Einstiegsdroge: Zwei Drittel der Befrag-
ten haben in ihrem Leben bis zu fiinfmal
Cannabis konsumiert, sind also klassi-
sche Gelegenheitskonsumenten.

Und auch die meisten Gewohnheitskon-
sumenten, die zum Teil mehrmals tiglich
einen Joint rauchen, héren eines Tages
wieder auf: ,Ein Ausstieg aus dem Canna-
biskonsum kann unabhéngig von der
Dauer des Konsums zu jeder Zeit erfol-
gen“, so das Resiimee der Sozialforscher
von der Freien Universitit Berlin sowie
dem Sozialpddagogischen Institut. Und:
»Mit dem Einstellen des Konsums nimmt
auch die Wahrscheinlichkeit, andere ille-
gale Drogen zu konsumieren, deutlich ab.
Viele horen allerdings auf zu kiffen, weil
sie subjektiv das Gefithl haben, damit
Probleme zu bekommen oder weil es nicht
mehr in ihren aktuellen Lebenskontext —
Job, Partnerschaft, geregeltes Leben —
paBt. Immerhin sind 69 Prozent der be-
fragten Kiffer noch nicht berufstitig.

Auch die Jagd nach dem vermeintlich
so dringend gebrauchten Stoff erweist
sich als Mythos: Dreiviertel der Befragten
gaben an, kein oder nur ein geringes Be-
diirfnis zu verspiiren, sich Cannabis zu
besorgen, wenn sie nichts zur Hand ha-
ben. Und ebenso viele bekommen den
Stoff beim ersten Mal nicht von einem
Dealer angedreht, sondern von Freunden
und Bekannten.

Eine psychische Abhingigkeit konnten

die Forscher bei etwa zwei Prozent derer
feststellen, die ausschlieflich Cannabis’
konsumierten. Innerhalb der Gruppe, die
auch andere Drogen konsumierte, erhchte
sich diese Zahl auf 20 Prozent. Demgegen-
iber schitzen sich iiberraschenderweise
viele Kiffer selber als gefihrdeter ein.’
Mehr als jeder fiinfte bezeichnet sich
selbst als abhingig; ebenso viele geben
an, ofter einen Joint zu rauchen, als sie ei-
gentlich wollten. Bestitigt wird allerdings
die géngige These, hiufiges Kiffen fiithre
zu einem gewissen Phlegma. 70 Prozent
erklarten, sie héitten mit dem Stoff schon

einmal Probleme gehabt — die meisten, !

weil es ihnen sehwergefallen sei, ,person- |

liche Vorhaben zu realisieren“. Auch von
JFilmrissen“, ,psychischen Problemen“
oder ,Arger mit der Familie“ ist die Rede.

Da von den Forschern ausschlieBlich
Konsumenten von Cannabis befragt wur-
den, gibt die Studie keinen AufschluBl dar-
uber, wie viele Menschen Haschisch oder
Marihuana rauchen. Dieter Kleiber geht
unter Jugendlichen in den alten Bundes-
landern von 30 bis 35 Prozent aus. In den
neuen Lindern steigt ihre Zahl stetig,
aber langsam.

Mit dem Label haben iibrigens die mei- !
sten keine Probleme: Sechs von zehn be- |
zeichnen sich selber als ,Kiffer“. Viele se- |
hen sich auBlerdem als Tréger bestimmter :

Ideale, einer Subkultur. Und die von den
Sozialforschern erstellte Werteskala gibt
ihnen recht: ,Hedonistische Selbstver-
wirklichungswerte“ sind ihnen wichtiger

als Macht, Sicherheit und Reichtum. Dies |

gilt fir den gelegentlichen Kiffer ebenso
wie fiir den gewohnheitsméaBigen. ,Frei-
heit, Freundschaft, Abwechslung“ lautet
die Devise — auch das ist noch wie in den
60ern. Und — heute wie -damals —
schlieft das Politik nicht aus: 81 Prozent
der Befragten interessieren sich fiir Poli-
tik. Noch mehr — 84 Prozent — geben an,
mit den Griinen zu sympathisieren.
Verglichen mit ,Durchschnittsjugendli-
chen“ sind Konsumenten von Cannabis of-
fener fiir unkonventionelle politische
Handlungen, legen mehr Wert auf indivi-
duelle Autonomie. Kiffen, so scheint es,
hat nicht nur mit Rausch zu tun, sondern
auch mit Unkonventionalitit, mit Protest.

Deshalb, so die Forscher, kann es bei der '

Priavention auch nicht nur um den Stoff
gehen: ,Wer nichts gegen Nonkonformis-
mus, wohl aber etwas gegen Cannabis-
konsum einzuwenden hat, miiite versu-
chen, andere, weniger problematische
Verhaltensweisen mit der Unkonventio-
nalitidt in Verbindung zu bringen.“



Aktuelle Presseinformation: Stand 1l4.03.97

Schwere Proteste begleiten BAYER-Per ekt in Taiwan

Der Chemiekonzern BAYER plant die Errichtung der weltweit gréfiten TDI-Anlage
in unmittelbarer Nihe der taiwanesischen Grofstadt Taichung, ohne die Offent-
lichkeit Gber mdgliche Gefahren zu informieren. Am geplanten Produktionsort
bildete sich daraufhin die Bilirgerinitiative Anti-Bayer Action Union (ABAU),
die mit BAYER und den Genehmigungsbeh&érden scharf ins Gericht geht. Ihre De-
monstrationen wurden von bis zu 4.000 Menschen begleitet. Erst die Proteste
leiteten die Durchfiihrung einer Umweltvertrdglichkeitspriifung und die notwen-
dige Information der Anwohner ein. Die &ffentlichen Anhdrungen begannen in
dieser Woche.

TDI (Toluoldiisocyanat), das als Vorprodukt in der Kunststoffproduktion wverwendet
wird, gehdért zu der Gruppe der Isoéyanate. Fir seiner Herstellung bendtigt man
Phosgen und das karzinogene TDA (Toluoldiamin). Phosgen war flur die Bhopal-
Katastrophe 1984 verantwortlich. Aufgrund der Gefahren der TDI-Produktion und dem
Bekanntwerden von Details liber die Genehmigung, hagelt es in Taiwan Proteste. Die
Birgerinitiative Anti-Bayer Action Union erh&lt regen Zulauf von Anwohnern, Stu-
denten und Anhdngern der Oppositionspartei Democratic Progress Party.

Um die Genehmigung durchzusetzen, wies BAYER beim Wirtschaftsministerium in Tai-
peh lediglich den Betrieb einer Referenzanlage in Deutschland nach. Schon nach
wenigen Wochen wurde das brisante Projekt durchgewunken. Jetzt verlangt der Le-
verkusener Multi Bonuspunkte fir sein Projekt: ein grofes Grundstiick am Meer, In-
frastrukturhilfen und einen Pachtvertrag von 125 Jahren. Diese Privilegien erin-
nern viele Taiwanesen an die erniedrigenden auslidndischen Konzessionen im neun-
zehnten Jahrhundert. AuRerdem beflirchten die Kritiker, daf die Stadt Taichung
durch die Anlage vollstdndig vom Meer abriegelt wird. Die Anti-Bayer Action Union
fordert daher eine Abstimmung in der betroffenen Region und eine realistische Ge-
fahrenabschatzung. Sie erhalten hierflir auch die Unterstitzung der Abgeordneten
der Provinzversammlung und der Blirgermeister der umliegenden Gemeinden. Diese
stimmten dafir, den Bau der Fabrik von einer vollstindigen Umweltvertraglich-
keitsprufung sowie einem fairen und angemessenen Pachtvertrag abhdhgig zu machen.

Das Wirtschaftsministerium reagierte auf den anhaltenden, grofen Protest mit ei-
ner ausfthrlichen Prifung des Projekts und eine Serie von &ffentlichen Anhdrun-
gen, welche sich bis Ende dieses Jahres hinziehen werden. Bis dahin, betreibt
BAYER eine systematische Desinformation: auf Anfrage behauptet BAYER, in seinen
Werken habe sich noch nie(!) ein Stérfall ereignet, da BAYER die sichersten Fa-
briken der Welt baue. Gleichzeitig intensiviert der Konzern die Bemuhungen vor
Ort: auf Politiker wurde Druck ausgeilibt, "Journalisten und Entscheidungstriger
wurden nach Deutschland eingeladen und die lokale Protestbewegung wurde als
»~kommunistisch unterwandert“ diffamiert. In Taiwan, das offiziell bis heute im
Kriegszustand mit China steht, verfangen solche Schmutzkampagnen 'offenbar bis
heute.

Hinweise:

Die Kritischen Aktionare zum BAYER-Konzern werden die Vorgange i in Taiwan auf der Hauptversammlung des
Leverkusener Konzerns in den Mittelpunkt ihrer Aktionen stellen. :

Repros von Fotos der Demonstration in Taiwan und einem gegen BAYER gerichteten Aufkleber liegen bei.

Weitere Informationen erhalten Sie bei der Coordination gegen BAYER-Gefahren e.V.
Tel: 0211-333 911  Fax: 0211-333 940 e-mail: Co_gegen_BAYER@Nadeshda.gun.de




Petition von Arzten und Arztinnen an den Bundestag

Um die Gesundheit der Bevélkerung vor den Folgen von Niedrigstrahlung und groRRer
Strahlenexposition zu schiitzen, fordere ich als Arzt/Arztin den Bundestag auf:

Alie deutschen Atomkraftwerke stillzulegen!

Bis die Still-Legung vollzogen ist, erwarte ich zur priventiven Sicherung der Gesundheit meiner
-Patientinnen vom Gesetzgeber '

die sofortige Einrichtung folgender Katastrophenschutz-MaRnahmen:

1 « Merkblitter zu erstellen,

M die auf die jederzeit drohende Gefahr eines Super-GAU in einem europdischen Atomkraftwerk
hinweisen,

B die Langzeitgefdhrdung der Gesundheit durch radioaktive Stoffe und

B Verhaltensregeln im Falle eines Super-GAU zur Minimierung der Schiden erkliren; °

2. Diese Merkblitter jahrlich an alle Haushalte zu verteilen;

3 « Dafiir Sorge zu tragen, dass Kalium-jodatum-Tabletten (0,1g) zusammen mit Jod-Anwendungs-
Merkblittern

B fiir die flichendeckende Versorgung der Bevilkerung Deutschlands, insbesondere Kinder und
jugendliche, einschliefllich der Bevorratung an Schulen, Kindergirten, Krankenhausern und
Betrieben in ausreichender Zahl sichergestellt sind;

B vorsorglich an alle Haushalte in mindestens 100km Umkreis um jede der in Deutschland laufenden
Atomanlagen ausgegeben werden;

B mit der Moglichkeit zur schnellen Ausgabe zentral gelagert werden;

B die Merkblitter miissen darauf hinweisen, dass diese MaRnahme nur einen geringen Schutz bietet
und schwerwiegende, unter Umstinden lebensbedrohende Risiken fiir bestimmte Personen
bestehen;

4.J§hrliche Evakuierungsiibungen im Umkreis von 100km um jede der laufenden Atomanlagen unter

Beteiligung der Biirgerinnen durchzufiihren, sowie jihrliche Erprobung der Funktionsfihigkeit der
vorgesehenen Notfallstationen; ;

5. Bezahlung der Kosten fiir die Vorbereitung der MaBnahmen zur Katastrophenabwehr bei

kerntechnischen Unfillen nicht aus Steuermitteln, sondern durch die Betreiber der Atomlagen (siehe
dazu “Landeskatastrophenschutzgesetz Schleswig-Holstein” vom 4.12.1995).

Der einzige vollwirksame Katastrophenschutz gegen die Gefahren
der Atomenergie ist und bleibt der Ausstieg aus der Atomenergie!

Unterschreiben Sie diese Petition auf der Riickseite und schicken Sie sie bis zum 20. April 1998 an
die IPPNW-Geschiftsstelle, KortestraRe 10, 10967 Berlin. Die Petition wird an den
Petitionsauschuss des deutschen Bundestags am 12. Tschernobyl-Jahrestag iiberreicht.

IPPNW
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Arzneimittel

- Buchbesprechung: Meyerdirks-Withrich, Ute;
Rettschart/Glaeske u.a., Bittere Naturmedizin,
Nr. 33, S. 36

- GroRe, Jurgen, Keine Festbetrage fur patent-
geschitzte Arzneimittel?, Nr. 34, S. 24

- Seibert, Evelyn, ,Stellungnahme zum SPD-
Aufruf: “RU486 jetzt zulassen!"™, Nr. 35, S. 15

- Dokumentation: Borchert, Glinter, ,Sind Daten
Uber die Arzneimittelsicherheit ,“Betriebsge-
heimnisse?“, Nr. 35, S. 35

- Dokumentation, Beschrankungen auf rationale
Arzneimittel, Nr. 35, S. 38

- Dokumentation, Abolition 2000, Nr. 36, S. 32

- Puteanus, Udo, Ein neuer Versuch - eine
Zumutung?, Nr. 37, S. 4

- Dokumentation, Bundestagsdebatte zu Metha-
don, Nr. 37, S. 33

- Dokumentation: AgV-Pressemitteilung, Nah-
rungserganzungen sind Uberflissig, Nr. 37, S.
35

Berufliches/Apothekenalltag/Ausbildung/PTA/
Standespolitik

- Simon, Ingeborg, Zukunftsmusik? Aufruf , Nr.
33,S. 18

- Puteanus, Udo, Hauptversammlung der deut-
schen Apothekerinnen und Apotheker - ein
Organ der Bundesapothekerkammer?, Nr. 35,
S. 4

- Dokumentation, Apotheken zwischen Baum
und Borke, Nr. 36, S. 25

- Dokumentation, Spendenaufruf “Kein Patent
auf Leben”, Nr. 36, S. 26

- GroRe, Jirgen, Surfen in den Netzen, Nr. 37,
S.9 '

-, VDPP-Pressemitteilung zur 3. Stufe der
Gesundheitsreform, Nr. 37, S. 22

- Dokumentation: Emmrich, M., Einmalige Er-
innerungsarbeit - Bericht vom Nurnberger
ArztekongreR, Nr. 37, S. 31

Blicher
- Buchbesprechung: Meyerdirks-Wuthrich; Ute,

Rettschart/Glaeske u.a., Bittere Naturmedizin
Nr. 33, S. 36

- Buchbesprechung, Rennenberg, Karin; Helm-
chen/Lauter (Hg.), Dirfen Arzte mit Demenz-
kranken forschen?, Nr. 33, S. 38

- Sammelbesprechung: Meyerdirks-Withrich,
Ute; Neue Blcher, Nr. 34, S. 18

- Meyerdirks-Withrich, Ute; Neue Blcher, Nr. 37,
S. 18

Firmen

- Ament, Udo, Der Kampf um die demokratische
Kontrolle des Chemieriesen, Nr. 33, S. 20

- Dokumentation, Aktionarsversammlung der |G-
Farben, Nr. 33, S. 50

Forschung

- Buchbesprechung, Rennenberg, Karin, Helm-
chen/Lauter (Hg.), Durfen Arzte mit Demenz-
kranken forschen?, Nr. 33, S. 38

- Dokumentation, Forschungsfreiheit, Nr. 36, S.
28

Frauenfragen

- Beisswanger, Gabi, Gesundheit und Abhangig-
keit bei Frauen, Nr. 36, S. 4

- Trischler, Christl, Frau und Gesundheit, Nr. 36,
S.6

- Dokumentation, Abolition 2000, Nr. 36, S. 32

- §218-Gruppe, Kiel, Wanderausstellung, Nr. 37,
S. 13

Gentechnologie/Bioethik

- Rennenberg, Karin, Bioethik grenzenlos, Nr.
331SH5

- Then, Christoph, ,Drei Thesen z. Patent auf die
. Krebsmaus““, Nr. 33, S. 8

- Eschenlohr, Eugen, Zur Werteproblematik i. d.
Gentechnologie, Nr. 33, S. 15

- 0.A., ,Positionspapier z. Thema ,“Bioethik**,
Nr. 33, S. 17

- Dokumentation: FR, 5.12.95, Neufassung einer
Bioethik-Konvention, Nr. 33, S. 41

- Dokumentation, ,IPPNW-KongreR ,“Medizin
und Gewissen"“, Nr. 33, S. 47

- Dokumentation, Anhérung zum Patent auf die
Krebsmaus, Nr. 33, S. 49
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- Dokumentation, Spendenaufruf “Kein Patent
auf Leben”, Nr. 36, S. 26

- Dokumentation: Emmrich, M , Bioethik-Konven-

tion, Nr. 37, S. 23
- Dokumentation: Wunder, M., Grafenecker
Erklérung zur Bioethik, Nr. 37, S. 25

Internes (VDPP)

- Ament, Udo, Vorstandstreffen v. 23. September
1995, Nr. 33, S. 28

- Ament, Udo, Vorstandstagung vom 04-05. Mai
1996 in Hamburg, Nr. 35, S. 29

- Blrger, Ch./Parlar, S., Mitgliederversammiung
1996 des VDPP am 23. und 24. Marz 1996 in
Berlin, Nr. 35, S. 20

- Eschenlohr, Eugen, Nachbetrachtungen zum
Herbstseminar, Nr. 33, S. 4

- GroRe, Jurgen, VDPP-Vorstandstreffen , Nr.
SIS

- Hammer, Thomas, Vorstandstreffen 18.2.96 in
Kassel, Nr. 34, S. 16

- Héckel, Michael, Netzwerk, Nr. 33, S. 4

- Hockel, Michael, Die erste ERFA-Gruppen-
sitzung fand statt!, Nr. 35, S. 28

- Hockel, Michael, Die zweite ERFA-Gruppen-
sitzung, Nr. 37, S. 17

- Lorenz, Katja, Vorstandssitzung vom 2. De-
zember 1995 in Darmstadt, Nr. 34, S. 12

- Lorenz, Katja, Die Auswertung der Auswertung,
Nr. 35, S. 19 ‘

- Lorenz, Katja, Rechenschaftsbericht, Nr. 35, S.
26

- Lorenz, Katja, Achtung : schon wieder ein
Aufrufl, Nr. 36, S. 19

- 0.A., Umfrage, Nr. 33, S. 34

- 0.A., Umfrage, Ergebnisse, Nr. 34, S. 10

- 0.A., VDPP-Herbstseminar, Nr. 36, S. 9

- Trischler, Christl, Netzwerk, Nr. 33, S. 33

- Trischler, Christl, Vorstandssitzung vom 15./
16.6.96 in Kassel, Nr. 36, S. 20

Katastrophenschutz/Krieg/Epidemien/
Chemieunfille

- Dokumentation: Ehmke, Wolfgang, Der Castor-
konflikt, Nr. 35, S. 40

VDPP-Rundbrief 40/97

Organisationen

- Ament, Udo, Buko Pharma-Kampagne: Neue
Aktivitaten, Nr. 36, S. 10

- Dokumentation, ,IPPNW-KongreR ,“Medizin
und Gewissen“*, Nr. 33, S. 47

- Dokumentation, Projekt Weltgerichtshof, Nr. 338
S. 48

- Dokumentation, Leserbrief der Fraktion Ge-
sundheit, Nr. 33, S. 52

- Dokumentation, Stellungnahme des Bundes-
verb. d. Betriebskrankenkassen, Nr. 34, S. 29

- Dokumentation, ,Naturwissenschaftler-Initiative
» Verantwortung fur den Frieden™, Nr. 34, S.
31

- Dokumentation, Antwort d. Petitionsausschus-
ses d. Bundestages, Nr. 36, S. 34

- Dokumentation: Presseerkidrung des VDAA, ..
zu standeswidrigem Verhalten von Polizeiein-
satzen, Nr. 34, S. 30

- GroRe, Jirgen, Ein Vormittag in Bonn, Nr. 381
S.25

- GroRe, Jlrgen, Bonner Impressionen, Nr. 34,
S. 21

- Puteanus, Udo, Hauptversammiung der deut-
schen Apothekerinnen und Apotheker - ein
Organ der Bundesapothekerkammer?, Nr. 35,
S. 4

- Simon, Ingeborg, Forum angestellter Apothe-
kerinnen, Nr. 34, S. 5

Pressemitteilungen/Medien

- Dokumentation, Stellungnahme des VDPP zur
GKVWG, ..., Nr. 34, S. 26

- VDPP-Pressemitteilung zur 3. Stufe der Ge-
sundheitsreform, Nr. 37, S. 22

Sozialpharmazie/Public-Health

- Dokumentation, 9th int. soc. Pharmacy Work-
shop, Nr. 34, S. 32



Adressen der regionalen Kontaktpersonen

Baden-Wiirttemberg
Udo Ament

Ringstr. 28

74838 Limbach

Telefon 06287-92080 (geschftl.)
06287-920812 o. -21 (priv.)

Telefax 06287-920820

Bayern

Michaela Raasch
Birkenweg 14
85551 Kirchheim
Tel.: 089/34 74 00

Berlin

Dr. Regina Schumann
Halskestr. 4

12167 Berlin

Tel.: 030/ 79514 71

Brandenburg

Peter Rhiemeier
Linden-Apotheke
Brandenburger Stralle 158
14542 Werder/Havel

Tel.: 03327/40593

Bremen

Jutta Frommeyer

Igel Apotheke
Schwaneweder Stralle 21
28779 Bremen

Tel.: 0421/605054

Hamburg

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

Hessen

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

Mecklenburg-Vorpommern
siehe Hamburg

Niedersachsen
Gabi Beisswanger
Hohnsen 32

31134 Hildesheim
Tel.: 05121/877405

Nordrhein-Westfalen
Volker Kluy

Elbinger Str. 9

40670 Meerbusch
Tel.: 02159/51744

Rheinland-Pfalz
siehe Hessen

Saarland

Edith Arweiler
Bernhardstralle 19
66763 Dillingen/Saar
Tel.: 06831/73463

Sachsen-Anhalt
siehe Niedersachsen

Sachsen

Dr. Christina Kasek
Kantstralle 12

04275 Leipzig

Tel.: 0341 /39118 10

Schleswig-Holstein
siehe Hamburg

Thiiringen
siehe Hessen



