MITTEILU

Verein demokratischer
Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten

Unsere Ziele:

- Demokratisierung des
Gesundheitswesens

- Verantwortungsvolle
Arzneimittelversorgung

- Berufspraxis in einem
sozial orientierten
Heilberuf

- umsatzunabhangige
Apotheken

- okologische Kriterien bei
der Arzneimittelproduktion

- verbraucherfreundliche
Arzneimittelgesetzgebung

unabhangig -
Uberparteilich -
patientenorientiert




Inhalt

Katja Lorenz 3
GruRwort
Michael Hoeckel 4
Palliativmedizin — Die Stellung des
Apothekers heute und in Zukunft
Udo Puteanus 7
Patientenbefragungen
Udo Puteanus 9
Gegen die ,tagliche Verschwendung*
Bernd Rehberg 11
Qualitatsmanagement in der Apotheke
Beratungshilfe fiir die Selbstmedikation 15
Franz Kirchner 16
Alle Jahre wieder:
Neue Wundermittel zum Abnehmen
Dorothea Hofferbert/Christl Trischler 18
Frauenseminar 1998 des VDPP
am 16.Mai in Berlin
Patienten-Info: Osteoporose 20
Udo Ament 24
Vom Ende einer Luge
Michael Hoeckel 29
Vorstandssitzung am 26.4.98 in Kassel
Dokumentation
Asthmasprays; Billigdrogen blockieren
FCKW-Ausstieg (Winfried Schwarz) 35
Malaria - Das Fieber der Armen
(aus: Le Monde Diplomatique) 38
Interview zu Viagra mit Volkmar Sigusch
(aus: FR) 40
Ethik am Tropf (aus: Medizin + Ethik) 44
“Hamburger Thesen”
(Verbraucherzentrale Hamburg) 46
Fahndung im Erbgut
(aus: Hamburger Abendblatt) 48

Editorial

Nachdem es beim letzten Rundbrief leider zu einer gro-
Ben Verzogerung kam, folgt diese Ausgabe umso schnel-
ler. Bedanken miissen wir uns wieder einmal bei den
Autoren, die uns wirklich mit allergréfitem Engagement
und diesmal so auBerordentlich zahlreich ihre Artikel
zur Verfiigung stellten.
Unter Zeitdruck stehen wir jetzt natirlich auch wegen
des uns von Udo Puteanus iibermitteltem Stellenange-
botes, dessen Bewerbungsfrist am 10.08.98 endet. Nach
meiner eigenen Erfahrung kann man es sich bei geeig-
neter Qualifikation jedoch auch erlauben, diese Frist ein
wenig zu iiberschrieten, jedenfalls bei manchen Stellen.
Dafp der Rundbrief iiber ein noch weitaus grofieres Spek-
trum als rein pharmazeutische und gesundheitspolitische
Themen verfiigt, wird in dieser Ausgabe wiederum durch
den Artikel von Udo Ament zur RAF deutlich. Vielen
mag das zu weit gehen, aber ich mochte daran erinnern,
daB es sich beim VDPP doch auch um einen Verein
handelt, in dem personliche Beziehungen und gegen-
seitiges Interesse eine grofie Rolle spielen. Einigen ist
vielleicht aufgefallen, daB es in den letzten Ausgaben
kein Editorial mehr gab. Das lag an meiner Unsicher-
heit dariiber, mit welchem Inhalt ich es fiillen sollte.
Nachdem ich angefangen hatte, es ein wenig zur Klatsch-
spalte mit Persénlichem aus dem Verein zu fiillen, schien
mir genau das ganz unangemessen. Jetzt werden wir in
der nachsten Redaktionssitzung das einmal zum Thema
machen, und IThr kénnt auf das Ergebnis gespannt sein.
An alle Autoren: Bedenkt bitte auch, daB heute die Recht-
schreibreform in Kraft getreten ist! Oder sollen wir etwa
zu den Traditionalisten gehoren!

Christa Augustin

Redaktionsschluf} fiir den nichsten Rundbrief:

15.09.1998
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Liebe Leserinnen!

Im letzen Rundbrief war ausfuhrlich von der Mitgliederversammlung in Gottingen
zu lesen. Auch bei unserem Vorstandstreffen im April in Kassel war sie wieder
Thema. Geht es doch jetzt darum, die dort gefaten Beschlusse umzusetzen. So
muRten u.a. die Koordinaten der nachsten Mitgliederversammliung bestimmt wer-
den. Wir lieRen die dariiber in Géttingen recht turbulent gefiihrte Diskussion Re-
vue passieren. Wir wollten im nachhinein verstehen, warum es so hitzig zugegan-
gen war und manche(n) frustriert hatte.

Im nachsten Jahr gibt es den VDPP 10 Jahre! Die meisten, die an der Grundung
beteiligt waren, kannten sich von anderen politischen Aktivitaten, schatzten sich,
waren befreundet. Schafft man aus dieser Konstellation heraus einen Verein, denkt
man sicher: wir wollen ja alle dasselbe. Aber vermutlich ergeht es so einem Verein
wie auch anderen langjahrigen Beziehungen: jeder entwickelt sich mit den Jahren
weiter (weg?) beruflich und privat. Es gibt andere Ein- und Ansichten, andere Prio-
ritaten. Zu den einmal gemeinsam Angetretenen kommen Neue. Es gibt
Ermidungs-, Etablierungs- und andere Erscheinungen. Es gibt Traurigkeiten, weil
z.B. etwas mit groRem Aufwand Vorbereitetes nur wenige interessiert. Manche(r)

wird dartiber zynisch, wodurch sich andere wieder beleidigt fuhren. Kurz: es gibt
MiRverstandnisse.

All dies haben wir im Vorstand versucht aufzudréseln. Und kamen zu dem Schiuf3,
daR uns davor ja niemand bewahren kann, dal wir aufmerksamer und sorgsamer
mit unseren Antragen und den Beschlissen, vor allem aber mit uns selbst umge-
hen missen. Das klingt jetzt wenig sensationell und ein biRchen nach dem ,Wort
zum Sonntag‘! Aber ich glaube: das muRte wirklich mal zu Ende gedacht und
ausgesprochen werden. Schlielich wollen wir im und als Verein genutzt, aber
nicht benutzt werden. Vielleicht wére es nach 10 Jahren auch mal an der Zeit, Uber
unsere Auffassung von Konfliktbewaltigung und Streitkultur zu reden. 10-jahriges
Jubildaum! Weil sowohl die Griindung- als auch die Mitgliederversammiung zum 5,
in Hamburg stattfanden, haben wir beschlossen, auch die Versammlung zu 10.
dorthin zu verlegen (und zwar auf den 19./20.6.99!). Traditionen muf man schlief3-
lich pflegen! So!

Doch nun kommt erstmal gut durch den Sommer! (Fur den Herbst hoffe ich dann
auf einen neuen Gesundheitsminister!)

Katja Lorenz
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Michael Hoeckel

| Palliativmedizin —
Die Stellung des Apothekers
heute und in Zukunft

Bericht von einem Workshop am
13.06.98 in Gottingen

Die Palliativmedizin widmet sich der
Behandlung und Begleitung von Pa-
tienten mit einer nicht heilbaren,
progredienten und weit fortgeschrit-
tenen Erkrankung, mit begrenzter
Lebenserwartung.

Viele Krebspatienten ziehen es heu-
te schon vor, in ihrer hduslichen
Umgebung zu verbleiben und ihr
Leben im Kreise ihrer Familie und
Freunde, fiir die letzte Zeit, harmo-
nisch zu gestalten. Um den Wiin-
schen dieser Patienten nachzukom-
men, bedarf es jedoch des Zusam-
menspiels aller in der ambulanten
Betreuung tétiger Berufsgruppen,
auch der Apotheker und Apotheke-
rinnen mit threm gut ausgebildeten
Personal. In den letzten Jahren ha-
ben viele Apotheken ihre Krafte zu
sehr in rein marketing-orientierte
Konzepte investiert oder sich anson-
sten in Zuriickhaltung geiibt. Dieses
Lavieren einzelner Apotheken vor
Ort ist angesichts der Wandlungen
in der Gesellschaft und im Gesund-
heitswesen zu kurz gedacht. Die
Apotheke als Anlaufstelle und
Dienstleister im Gesundheitswesen
hat ihren Stellenwert heute und wenn
sie sich den zukiinftigen Aufgaben
offensiv stellt und ihr Umfeld mit-

gestaltet, auch in Zukunft. Es zahlt
nicht das schnelle Geld iber Impuls-
kaufe. gefragt ist das Kemgeschaft.
Das ist die professionelle Beratung
der Menschen in Arzneimittelfragen
und die dariiber hinaus gehende in-
tensive pharmazeutische Betreuung
von Patienten nach vorhergehender
Therapiebestimmung durch den
Arzt. Die Apotheken wiren gut be-
raten, wenn sie bei dieser anspruchs-
vollen Tatigkeit nicht den Alleingang
wahlen wiirden. Es gilt die Bereit-
schaft zur Zusammenarbeit mit al-
len Beteiligten im Gesundheitswe-
sen konkret vor Ort zu signalisieren.
Der Patient steht im Mittelpunkt und
wird umfassend betreut durch Arzt,
Pflegedienst und Apotheke.

In der Palliativmedizin spielen Arz-
neimittel, neben den arztlichen,
sozialpsychologischen und pflegeri-
schen Tatigkeiten eine zentrale Rol-
le. Ein Workshop der Arztekammer
Niedersachsen in Kooperation mit
der Universitatsklinik Gottingen am
13.6.98 in Gottingen hat dies deut-
lich gezeigt. Im Rahmen des Work-
shops iiber die palliativmedizinische
Betreuung im héiuslichen Bereich
wurde ein Modellprojekt der Arzte-
kammer Niedersachsen mit dem tref-
fenden Namen SUPPORT vorge-
stellt. Wegweisend bei dem Modell-
projekt ist der Einsatz eines mobi-

len “Palliativ-Care-Teams” (PCT).
Dieses Team besteht aus einer
Pflegekraft und einem Arzt mit
schmerztherapeutischer Erfahrung
und wird seit 1.7.97 eingesetzt. Zu-
sitzlich werden die beteiligten Arz-
te fortgebildet und erarbeiten in
Qualititszirkeln Standards zum The-
ma “pain management” bet Tumor-
schmerzpatienten. SUPPORT wird
u.a. gefordert vom Bundesministe-
rium fiir Gesundheit, Schirmherr der
Initiative ist der Nachrichtenmode-
rator Ulrich Wickert.

Die Veranstaltung war unterteilt in
einen allgemeinen Teil tiber Pallia-
tivmedizin und einen speziellen Teil
mit Berichten iiber das seit 1.7.97
bestehende Modellprojekt SUP-
PORT im Raum Siidniedersachsen.
Prof. Kettler, geschaftsfilhrender
Direktor des Zentrums fiir Anaesthe-
siologie, Rettungs- und Intensivme-
dizin der Universitatsklinik Gottin-
gen, stellte im Rahmen seines Ein-
filhrungsvortrags die drei Saulen
der Palliativmedizin vor: Schmerz-
behandlung, Emahrungstherapie und
sozialpsychologische Betreuung.
Daran anschliefiend beschéftigte sich
Prof. Schreiber, der Prasident der
Georg-August-Universitat Gottin-
gen, mit der Problematik des Rechts-
anspruchs eines Patienten auf pallia-
tivmedizinische Betreuung. Es wur-
de klar herausgestellt, daB die Un-
terlassung der hinreichenden
Schmerzbekdampfung strafbar ist.
Diese rechtliche Pflicht leitet sich
aus dem &rztlichen Pflichtverhaltnis
gegeniiber dem Patienten ab. Es be-
steht die selbstindige grundlegende
Aufgabe des Arztes das Leiden zu
mindern. Diese Aufforderung zur
begleitenden, schiitzenden und hel-
fenden Therapie wird sich auch in
neuen Richtlinien der Bundes-
arztekammer wiederfinden. Der in-
teressanteste Beitrag am Vormittag
kam zweifelsohne von Prof. Kla-
schik, dem Chefarzt der Anaethesie
und Intensivmedizin und Leiter des
Zentrums fiir Palliativmedizin im



Malteser Krankenhaus in Bonn-
Hardtberg. Prof. Klaschik beschif-
tigt sich seit vielen Jahren mit der
palliativmedizinischen Betreuung
von Krebspatienten. Die Zielgruppe
der Palliativmedizin, die Menschen
mit unheilbaren Erkrankungen, sind
zu 94% Tumorpatienten. Das Haupt-
ziel seiner arztlichen und forschen-
den Tatigkeit gilt der Verbesserung
der Lebensqualitat von Tumor-
patienten. Um dieses Ziel zu errei-
chen, bedarf es kompetenter Symp-
tomenkontrolle, der Integration al-
ler psychosozialen Probleme, der
Akzeptanz des Sterbens, der Betreu-
ung der Patienten nebst deren Ange-
horigen und last but not least der
Trauerarbeit. Prof. Klaschik betonte
die Bedeutung der qualitativ guten
Betreuung durch den Hausarzt vor
Ort, neben der fachérztlichen Betreu-
ung im Hintergrund. Die Qualitéten
eines hausérztlichen Betreuers um-
fassen Kenntnisse iiber Onkologie,
Kenntnisse iiber Schmerztherapie,
pharmakologische Symptomen-
kontrolle, psychische, soziale, gei-
stig-seelische Betreuung und not-
wendige Kenntnisse iiber Kommu-
nikation. Die Notwendigkeit der
palliativmedizinischen Betreuung
wird zunehmen, heute gehen schon
25% der Todesfille auf Krebserkran-
kungen zuriick, die Krebsinzidienz
steigt weiter. Die Betreuung der
Krebspatienten, besonders in der
terminalen Erkrankungsphase ge-
pragt durch starke Schmerzen, kann
in einem Hospiz erfolgen, durch
Palliativstationen oder Palliativ-
zentren mit ambulantem Dienst oder
Tagesklinik. Des weiteren kann die
Betreuung in hduslicher Umgebung
erfolgen, wenn der Arzt vor Ort iiber
Erfahrungen verfiigt und ein Pallia-
tive-Care-Team, wie es das Modell-
projekt stellt, jederzeit im Hinter-
grund zur Verfiigung hat.

Der Nachmittag stand im Zeichen
der Praxis, leider noch ohne Beteili-
gung der Apotheker. Es wurde eine
Zwischenbewertung zur Halbzeit des

VDPP-Rundbrief 45/98

SUPPORT-Projektes aus Sicht der
beteiligten Kooperationspartner vor-
genommen.

Hr. Fabian, der Prasident der deut-
schen Schmerzhilfe e.V., beklagte
mit eindringlichen Worten das der-
zeitige Defizit in der ambulanten
Versorgung von Schmerzpatienten.
Viele Menschen miifiten noch leiden,
weil die bestehenden Maoglichkeiten
in der Versorgung nicht zu gunsten
der Schmerzpatienten ausgeschopft
wiirden. Die Griinde seien viel-
schichtig, aber durch entsprechende
Information der Fachkreise beheb-
bar. Das WHO-Stufenschema fande
in der Praxis leider zu wenig Beach-
tung, des weiteren stelle die Ausstel-
lung der BTM-Rezepte ein Hinder-
nis dar. Das Abhéngigkeitspotential
von Morphin wiirde unberechtigter-
weise als Problem angesehen. Hr.
Fabian sprach sich ausdriicklich fiir
das Projekt SUPPORT aus und stell-
te die Vorteile fiir die Schmerz-
patienten heraus. Die qualittats-
orientierte, fachliche Versorgung sei
fiir Schmerzpatienten entscheidend,
das Leiden sei ansonsten sehr groB.
Im AnschluB beschrieb der Chefarzt
der Abteilung Innere Medizin und
Pneumologie Prof. Criee die Zusam-
menarbeit mit dem Palliativ-Care-
Team von SUPPORT. Der Ubergang
von der Klinik in den niedergelas-
senen Bereich ist eine wichtige
Schnittstelle. Hier sei die professio-
nelle Begleitung fiir den Ubergang
von der Klinik in den héuslichen
Bereich entscheidend. Die Erfahrung
mit SUPPORT werde von seiten der
Klinik als sehr positiv eingestuft.

Dr. Beck von der Palliativstation der
Universitatsklinik berichtete ebenso
positiv und erwahnte, daff die Zahl
der wiederaufzunehmenden Fille
durch die Titigkeit des Palliativ-
Care-Teams eindeutig zuriickgeht.
Die Patienten verbleiben also ver-
mehrt in ihrer hduslichen Umge-
bung, wenn sie gut betreut werden.
Dr. Ratzke vom Tumorzentrum Got-
tingen wies auf die Bedeutung von

hauslichen Behandlungskonzepten
zur schmerztherapeutischen Betreu-
ung hin und stellte die wichtige
Schnittstellenfunktion des Modell-
projektes in den Vordergrund. Ein
psycho-onkologische Forum exi-
stiert bereits und ist dem Tumor-
zentrum angegliedert. Dieses Forum
besteht u.a. aus Sozialarbeitern, Psy-
chologen und Pastoren und beschaf-
tigt sich mit der Erstellung von
Strategiepapieren zur Verbesserung
der Betreuung von Tumorpatienten
in der Klinik und im hauslichen Be-
reich. Das Forum strebt eine Koope-
ration mit SUPPORT an. Hieriiber
ware auch die psychische Betreuung
zu gewahrleisten.

Fr. Andres vom Géttinger Institut fiir
angewandte Qualitatsforderung und
Forschung im Gesundheitswesen
(AQUA) skizzierte kurz die Qua-
litatszirkelarbeit. Die Treffen der
Mediziner finden regelmaBig statt
und dienen in der Hauptsache dem
Erfahrungsaustausch untereinander.
Zu jedem Treffen werden Géste und
Experten eingeladen, auch Apothe-
ker. Die Qualititszirkelarbeit werde,
von anfanglichen Schwierigkeiten
einmal abgesehen, von den Teilneh-
mern als positiv beurteilt.

Pastor Petrak stellte seine seelsorge-
rische Arbeit in der Gemeinde vor
Ort vor und berichtet, daB die Pati-
enten und Angehorigen der schmerz-
therapeutischen Betreuung einen
hohen Stellenwert beimessen.

Schwester Beatrix Haan, Leitende
Pflegekraft vom Hospiz an der Lut-
ter, betonte die hohe Sicherheit in der
Therapie und die schnelle Hilfestel-
lung durch das Palliativ-Care-Team
als entscheidende Voraussetzung fiir
die gute Pflegearbeit vor Ort.

Fr. Dr. Klapsing-Hessenbruch be-
richtete als niedergelassene Allge-
meinmedizinerin von ihren Erfah-
rungen mit SUPPORT. Sie betonte
ihre anfingliche Skepsis, besonders
beziiglich eines moglichen zusétzli-
chen Arbeitsaufwandes fuir ihre Pra-




xis. Sie nahm aber trotzdem an dem
Modellprojekt teil, weil ihr die gute
Versorgung der Patienten am Herzen
liegt. Die engagierte Arztin zeigte
sich dann positiv iiberrascht, daf das
Team jederzeit fiir sie und ihre Pati-
enten zur Verfliigung stand.

Der Vorsitzende der KVN-Bezirks-
stelle Gottingen Hr. Gramsch stellt
noch einmal die Ziele des Modell-
projektes heraus: Verbesserung der
arztlichen Leistung fiir die Patien-
ten, Teamarbeit der drztlichen Kol-
legen im niedergelassenen Bereich,
lernen und Vermeidung der Vor-
machtstellung einer einzelnen Fach-
richtung vor Ort und die Verzahnung
der ambulanten und stationdren Ver-
sorgung. Ein wichtiges Problem
stellt sich fir das Modellprojekt bei
Ablauf der Projektzeit. Bei erfolg-
reichem Ergebnis am Ende der,
durch wissenschaftliche Anwen-
dungsstudien begleiteten, festgeleg-
ten Projektzeit muf die Finanzierung
gesichert werden. Bei den knappen
Ressourcen derzeit, gilt es Biindnis-
partner zu finden.

Hr. Thiel berichtete als Leiter der
Landesvertretung der Techniker-
Krankenkasse, dafl die qualitative
Versorgung eine Verbesserung der
Lebensqualitat fur die Versicherten
nachweisbar erbringen mufl. Diese
Verbesserung muf} zusatzlich aus-
gabenneutral sein. Er wies darauf
hin, daB aus einem Modellvorhaben
nach dem SGB keine flachendecken-
de Versorgung nach dessen Beendi-
gung vorgeschrieben ist. Die Tech-
niker-Krankenkasse hatte aber die
Qualitat des, mit dem Innovations-
preis 1998 fiir Medizin, ausgezeich-
neten Modellvorhabens erkannt und
biete weitere Gesprache an.

Dr. Ensink, Anaesthesist, Projektlei-
ter und Koordinator zwischen Arz-
tekammer Niedersachsen und der
Universitat Gottingen, bedankte sich
fir die positive Beurteilung des
Modellprojektes durch die beteilig-
ten Kooperationspartner. Er dankte

allen Beteiligten, insbesondere dem
Palliativ-Care-Team fiir Ihr bisheri-
ges Engagement und versprach das
Projekt weiter aus vollen Kraften
voran zu treiben und mit Seele zu
fillen. Dr. Ensink ist Experte auf
dem Gebiet der Schmerztherapie und
der Behandlung der Migrédne und
halt seit einigen Jahren auch Vortra-
ge iiber diese Themen vor Apothe-
kem.

Der Workshop war betont praxis-
orientiert, allein die Abwesenheit
von Apothekern stimmt nachdenk-
lich. Der Verlauf der Veranstaltung
zeigte einem aufmerksamen Zuho-
rer deutlich, daf das siidnieder-
sachsische Projekt zur Qualitatssi-
cherung der palliativmedizinisch
orientierten Versorgung von Patien-
ten mit Tumorschmerzen Zukunft
haben wird. Die Qualitit des Kon-
zeptes liegt aus pharmazeutischer
Sicht nicht nur in der qualitéts-
orientierten Versorgung mit Arznei-
mitteln, sondern auch in der Zusam-
menarbeit mit den Beteiligten vor
Ort. Das Ziel der Verbesserung der
Lebensqualitat der Patienten sollte
den Apothekem, neben der origina-
ren Aufgabe der ordnungsgemalen
Versorgung der Bevolkerung mit
Arzneimitteln, Ansporn zum beruf-
lichen Engagement sein. Die Quali-
tat der gesetzlich vorgeschriebenen
Beratung der Apotheker bei Abgabe
eines Arzneimittels bdngt sehr stark
von der Qualitat der verordneten
Therapie ab. Das wohl pragnanteste
Beispiel ist die Verordnung eines
Morphinpraparates ohne die prophy-
laktische Gabe von Laxantien. Die
Obstipation als Nebenwirkung bei
der Therapie mit starken Opioiden
tritt zu 100% auf, Ubelkeit dagegen
zu 20%. Der Apotheker hat hier eine
wichtige Rolle, er mufl Patienten,
pflegende Angehérige und das am-
bulante Pflegeteam informieren und
beraten. Die Unterstiitzung des Arz-
tes in Fragen der Verordnung von
BTM-Rezepten sollte als selbstver-
standlich angesehen werden. Das

Vorritighalten zumindest eines ora-
len Morphinpréaparates in jeder Apo-
theke ist erforderlich, besonders fiir
den Notdienst! Das WHO-Stufen-
schema muf} in den Apotheken be-
kannt sein und durch praktisches
Wissen untermauert werden. Die in-
dividuelle Therapie des Schmerz-
patienten durch den Allgemeinme-
diziner oder den Schmerztherapeut
ist an das WHO-Stufenschema an-
gelehnt. Eine pharmazeutische Be-
treuung des Schmerzpatienten ist nur
mit Kenntnis dieses Schemas mog-
lich.
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Udo Puteanus

Patientenbefragungen

Buchbesprechung: Thomas M.
Ruprecht (Hrsg.): Experten
fragen - Patienten antworten.
Patientenzentrierte Qualitits-
bewertung von Gesundheits-
dienstleistungen - Konzepte,
Methoden, praktische Beispiele
(Asgard Verlag, 51,- DM)

Patientenbefragungen sind modem
geworden. Je mehr sich marktwirt-
schaftliches Denken im Gesundheits-
wesen durchsetzt, desto mehr markt-
wirtschaftliche Instrumente werden
auch gebraucht, um die Effizienz des
Systems zu erkennen. So bekommt
das fiir die verschiedensten Branchen
der Wirtschaft seit langem bekannte
Instrument der Kundenbefragungen
auch fiir das Gesundheitswesen zu-
nehmende Bedeutung.

Je mehr marktwirtschaftliche Ele-
mente platzgreifen, desto dringender
muf man sich offensichtlich mit qua-
litatssichernden Systemen befassen,
um die vermutlich bislang auf Ethik
beruhende Tatigkeit der Professionel-
len weiterhin auf einem hohen Niveau
gewihren zu kénnen und die Okono-
mie nicht zum alleinigen Motor allen
Engagements werden zu lassen.

Neben den Qualitatssicherungs-
systemen der Anbieter werden die
Patientenbefragungen immer haufi-
ger als ergénzendes Element heran-
gezogen. Hier wird sicherlich auch
einem Trend gefolgt: der miindige
Biirger oder besser: der miindige Pa-
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tient nimmt sein Schicksal selbst in
die Hand, wird selbstbewuBter und
148t nicht mehr ungefragt alles mit
sich geschehen. Allerdings hat sich
am Grundverhiltnis zwischen den
Professionellen und den Patienten
noch langst nicht eine so weitgehen-
de Veranderung vollzogen, dal man
von einem breiten Trend sprechen
konnte; es lassen sich hochsten Hin-
weise in diese Richtung erkennen.

Der internationale Kongreff ..Pa-
tientenrechte und Patientenunter-
stiitzung* der Hamburger Verbrau-
cher-Zentrale im letzten Jahr sowie
die Anstrengungen einiger Lander auf
diesem Gebiet (z.B. Niederlande
Osterreich), deuten darauf hin, dafl
in Zukunft die subjektive Sicht der
Patienten, ihre Empfindungen, Erfah-
rungen, ihre Beschwerden und Ideen
zunehmend emst genommen werden.
Es reicht eben nicht aus, Erfolg ei-
ner Behandlung allein an medizini-
schen Parametern zu messen und
beispielsweise die empfundene Le-
bensqualitit des Patienten aufier acht
zu lassen.

Ein weiterer Meilenstein in diese
Richtung war der im Januar in Ham-
burg stattgefundene Workshop ,,Qua-
litat im Gesundheitswesen - Exper-
ten fragen, Patienten antworten®. Das
vorliegende Buch ist offensichtlich
die erweiterte Darstellung der auf
diesem Workshop gehaltenen Refe-
rate und bietet eine gute Ubersicht
iiber den derzeitigen Stand des Wis-
sens iiber Patientenbefragungen.

Das Buch gliedert sich in drei Teile.
Im ersten Teil werden grundlegende
Fragen erortert: Warum sollen Pati-
enten befragt werden, welche Proble-
me und Grenzen von Patienten-
befragungen lassen sich erkennen,
warum werden Erkenntnisse aus Be-
fragungen nur schleppend umgesetzt,
welche Alternativen gibt es zu
Patientenbefragungen?

Im zweiten Teil werden die einzelnen
Methoden fiir die Befragung von
Patienten vorgestellt. Neben der ein-
fachen schriftlichen Befragung wer-
den auch Telefonbefragungen, aus-
gedehnte personliche Interviews und
die Ergebnisse von ,focus-group-
discussions* diskutiert. Einen weite-
ren Schwerpunkt in diesem Teil bil-
det die Messung der Lebensqualitat
von Patienten unter der Beeintrach-
tigung von Erkrankungen bzw. den
therapeutischen Mafinahmen.

Im dritten Teil werden praktische
Beispiele von Patientenbefragungen
vorgestellt und deren Ergebnisse dis-
kutiert. Bezeichnend ist der Focus auf
die Situation in Krankenhdusern.
Hier scheint es am einfachsten und
vielleicht auch am wichtigsten zu
sein, die Sicht der Patienten bei der
Therapie in Erfahrung zu bringen.
Vielleicht ist es auch das dankbarste
Thema, weil in Krankenhdusern vie-
le einzelne Bereiche (Arzte, Pflege-
bereich, Technik, Verwaltung, Hotel-
betrieb) miteinander sinnvoll ver-
zahnt werden miissen, damit der Pa-
tient optimal, schnell und zufrieden-
stellend versorgt wird. Letztlich ist
natiirlich der finanzielle Aspekt ein
wichtiger Motor der vielen Untersu-
chungen; denn in den stationdren
Sektor flieBt das meiste Geld im Ge-
sundheitswesen. Hier werden offen-
sichtlich auch die kokurrenzfor-
dernden MaBnahmen der Gesund-
heitspolitik intensiv spiirbar, so daf
es den Krankenhausmanagern immer
mehr darauf ankommt, in ihrer ortli-
chen Umgebung als gutes Kranken-
haus zu gelten.



Die Autoren pladieren deshalb auch
fiir externe Patientenbefragungen,
um auftragsgemafBe Positivbilder von
einzelnen Hausern, die fiir die poten-
tiellen Patienten hinsichtlich Trans-
parenz und zukiinftiger Entscheidun-
gen nicht viel beitragen konnen, zu
vermeiden.

Die bisherigen Kundenbefragungen
im ambulanten Bereich, die den Apo-
theken meist guten Service beschei-
nigten, sollten m.E. auch einmal dar-
aufhin iberprift werden, ob sie ei-
ner intensiven externen und wissen-
schaftlich begleiteten Priifung - z. B.

durch Verbraucher- und/oder Patien-
tenorganisationen - standhalten. Da-
bei reicht es nicht aus, allein zu fra-
gen, ob der Patient mit der Beratung
in der Apotheke zufrieden war, es
miissen genauere Fragen und Fragen
aus verschiedenen Blickwinkeln for-
muliert werden, um ein differenzier-
teres Bild iiber die tatsachlichen Be-
diirfnisse der Patienten und deren
Befriedigung in der Apotheke zu er-
halten.

Diese Buch bietet fur alle Interessier-
ten dieses Themenkreises einen gu-
ten Einstieg und hilft bei der Vorbe-

reitung von Patientenbefragungen. Es
mochte helfen zu klaren, ob, mit
wem, wie, wann, wo und mit wel-
chem Aufivand Patientinnen und Pa-
tienten als Partner im Qualitats-
management beteiligt werden kénnen.
Es soll neue Wege zur Patienten-
orientierung und Wirtschaftlichkeit
erschlieBen, der Weiterentwicklung
eines umfassenden Qualitdtsmanage-
ments neue Impulse geben und die
Stellung der Patientinnen und Pati-
enten in unserem Gesundheitswesen
stirken helfen.

Termine:

Die Regionalgruppe Berlin trifft sich weiterhin jeweils am dritten Mitt-
woch des Monats um 20.00 Uhr im Café Blisse, Blissestr. 14, Berlin-
Wilmersdorf, U-Bahnlinie 7 , Blissestrafie®.
Die Termine in diesem Jahr sind: 19. August, 23. September (wegen Ur-
Jaub um eine Woche verschoben), 21. Oktober, 18. November und 16. De-

zember.

Ich wiirde mich freuen, wenn auBer dem harten Kern (4 - 5 Frauen und 1
Mann) alte und auch neue Bekannte zu unserem Treff kommen!

- Regina Schumann



Udo Puteanus

Gegen
die ,,tagliche

Verschwendung*

Unabhiingige Arzneimittelberatung in der
Schweiz: Was macht die Schweizerische Medika-
menten-Informationsstelle?

Seit 1993 besteht in Basel eine
Schweizerische Medikamenten-In-
formationsstelle (SMI), eine anfangs
von Konsumenten-, Patienten- und
gemeinniitzigen Organisationen ge-
tragene unabhingige Auskunftsstel-
le iiber Arzneimittel.

.Der telefonische Auskunftsdienst
der SMI beantwortet Fragen im Zu-
sammenhang mit Medikamenten
und ihrem Verbrauch. Sie informiert
iiber Anwendungsgriinde (Indikatio-
nen), Anwendungseinschrankungen,
weitere Fragen im Zusammenhang
mit der Anwendung, Wirkungswei-
se, unerwiinschte Wirkungen, Prei-
se, Kosteniibernahme durch die
Krankenkassen usw.

Der telefonische Auskunftsdienst der
SMI ist keine Arztpraxis. Er kann
und soll das Arztgespréich und die
personlichen Auskiinfte in der Apo-
theke nicht ersetzen, sondern will es
sinnvoll ergénzen.

Am Beratungstelefon der SMI ge-
ben Apothekerinnen und Apotheker
Auskunft. Sie unterstehen dem Arzt-
geheimnis ebenso wie der Hausarzt
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oder ihre Apothekerin. Die Beratung
ist auf Wunsch anonym.

Die Beratung kostet Fr 1.40 pro
Minute.

So heifit es in der Selbstdarstellung
des unabhingigen Informationsdien-
stes fur Verbraucher. Gleichzeitig
wird ein Fragebogen angeboten, mit
dessen Hilfe sich der Ratsuchende
auf das kostenpflichtige Telefonge-
sprach vorbereiten kann. Denn es hat
sich gezeigt, dab eine vorherige Klar-
stellung - welche Medikamente wer-
den verwendet, wie oft, wieviel, liegt
eine arztliche TherapiemaBnahme
vor, welche Frage soll geklart wer-
den, liegt eine Schwangerschaft vor,
sind Allergien zu beriicksichtigen
usw. - sowohl dem Anrufer letztlich
zu brauchbareren Informationen ver-
hilft, als auch den Apothekerinnen
und Apothekemn am Telefon die Ar-
beit erleichtert.

Nach fiinf Jahren Existenz gab Dr.
Markus Fritz von der SMI im Rah-
men einer Arbeitsgruppensitzung am
8. Juni 1998 in Wuppertal einen Ein-

blick in seine Arbeit beim Bera-
tungstelefon.

Es wiirden in erster Linie Fragen
gestellt, die Patienten den Arzten
oder Apothekern nicht zu stellen
wagten. Damit zeigten sich Defizite
in der Beratungs- und Kommuni-
kationsleistung der professionellen
Anbieter, die von der SMI aufgefan-
gen wiirden.

Mit dem Beratungstelefon werde in
erster Linie versucht, die ungeklar-
ten Fragen iiber Arzneimittel zu be-
antworten und durch Hilfestellung
den Patienten in die Lage zu verset-
zen, mit seinem Arzt oder seiner
Arztin wieder ins Gesprach zu kom-
men. Denn es komme nicht darauf
an, so Dr. Fritz, das Arzt-Patienten-
Verhiltnis zu untergraben, sondern
es auf eine neue, mehr partnerschafi-
lich orientierte Ebene zu stellen. Es
solle auch Verstandnis fiir die Grund-
lagen der Arzneimitteltherapie im
individuellen Fall geschaffen wer-
den.

Am Beratungstelefon sitzen aus-
schlieBlich Apothekerinnen und
Apotheker. Denn es komme ja gar
nicht darauf an, Indikationsstellung
und diagnostische Fahigkeiten der
Arzte zu iiberpriifen, sondem objek-
tive Informationen iiber Arzneimit-
tel zur Verfiugung zu stellen. Im Nor-
malfalle (bei 95% der Anrufe) be-
komme der Anrufer sofort Antwort,
bei Spezialfillen erfolge zunichst
eine Abklirung der Problematik
durch die Nutzung von Informatio-
nen aus anerkannter Standardlitera-
tur, von Behorden und auch von phar-
mazeutischen Herstellern. Grundla-
ge der Beratung seien die Erkennt-
nisse aus objektiven Daten (Schul-
medizin), die gleichzeitig auf die
Situation der Patienten angepalt
wiirden (rationale Pharmakothe-
rapie).

In den vergangenen finf Jahren ka-
men die Anrufer zu fast gleichen An-



teilen aus allen Altersgruppen zwi-
schen 30 und 80 Jahren. Unterrepré-
sentiert waren nur die iiber achtzig-
jéhrigen und die unter dreiBigjahri-
gen. Frauen riefen etwa doppelt so
haufig an wie Manner. Ein Bera-
tungsgespriach dauere im Durch-
schnitt ca. 10 Minuten. Die heimi-
sche Atmosphéire am hauseigenen
Telefon habe wohl auch zur Folge,
daB manche Anrufer, unbeeindruckt
der dadurch entstehenden Kosten,
auch mal eine halbe Stunde bis zu
einer Stunde lang telefonieren. Dann
liege es an der Kunst der Berater, das
Gesprach an einer giinstigen und fiir
den Anrufer ausreichend informati-
ven Stelle abzubrechen.

DreiBig Prozent der Anrufer wollten
Auskiinfte iiber Nebenwirkungen zu
Arzneimitteln, 14 % hatten allgemei-
ne Fragen, wihrend 16% akute Ne-
benwirkungen besprechen wollten.
Bei den allgemeine Fragen interes-
sierten sich die Nachfrager auch fiir
Nebenwirkungen, die sie nicht sel-
ber erkennen kénnen (Recancostat,
Rinderwahnsinn, Ostrogene, Alumi-
nium und Alzheimer).

Sehr hiufig werde auch eine Zyveit-
meinung verlangt, da das Dispen-
sierrecht in manchen Schweizer
Kantonen die Patienten skeptisch
mache und zur Absicherung eine
unabhingige Stelle gesucht werde.
Eher selten wiirden Fragen zur Ver-
giftung, zu Anwendungseinschran-
kungen, zu Arzneimitteln wahrend
der Schwangerschaft und der Still-
zeit sowie zum Arzneimittelmif3-
brauch gestellt. Im Mittelfeld lagen
die Nachfragen zu Handelsinfor-
mationcn, zur Erstattung durch die
Krankenkassen, zu Wechselwirkun-
gen und zu Langzeitproblemen der
Arzneimitteleinnnahme.

Am meisten interessiere die Anrufer
Informationen iiber Arzneimittel aus
den Bereichen zentrales Nervensy-
stem, Schmerzmittel, Migranemittel,
Psychopharmaka (Gruppe N nach

ATC) mit iiber 30 %. Es folgten die
Arzneimittel zur Behandlung des
kardivaskuldren Systems (Gruppe C
nach ATC) mit ca. 16 %, zur Behand-
lung von Stoffivechsel- und Verdau-
ungsstérungen (Gruppe A nach ATC)
sowie zur Behandlung des Urogeni-
talsystems/Sexualhormone (Gruppe
G nach ATC) mit jeweils ca. 10 %.
Wenig Fragen hatten die Anrufer zu
Zytostatika (Gruppe L nach ATC)
mit ca. 3 % und zu Arzneimitteln
zur Behandlung der Sinnesorgane
(Gruppe S nach ATC) mit ebenfalls
ca. 3 %.

Inzwischen kooperiert die SMI eng
mit der elfmal im Jahre erscheinen-
den Schweizer Konsumentenzeit-
schrift . pulstip® zusammen, in der
die SMI die Moglichkeit hat, inter-
essante Falle aufzuarbeiten und die
eigene Telefonnummer bekanntzu-
machen. Mit Hilfe dieses Medium
konnten auch gezielt Themen vor-
gegeben werden, auf die sich die
Berater dann intensiver vorbereiten
konnten, um bei der zu erwartenden
Mehrarbeit ausreichend prapariert zu
sein.

Als Erkenntnis aus der funfjahrigen
Beratungsarbeit am Telefon zog Dr.
Fritz folgende Schliisse: Vier von
fiinf Psychopharmakaverordnungen
seien iiberfliissig. Es lagen in erster
Linie neben Kommunikations-
storungen im Arzt-Patienten-Verhalt-
nis auch Probleme vor. die es besser
ohne Arzneimittel zu behandeln gel-
te. AuBerdem sei auch durch dieses
Beratungsangebot ein durch andere
Untersuchungen bekanntes Problem
bestitigt worden: 25 bis 50 % aller
verschriebenen Arzneimittel ndhmen
die Patienten falsch, mangelhaft oder
iiberhaupt nicht ein. Jede sechste
., Spital-Einweisung* erfolge, weil
ein verschriebenes Medikament
falsch oder gar nicht eingenommen
wurde.

Dr. Fritz konnte in seinem Vortrag
die auch in Deutschland beklagten

Probleme fiir die Schweiz bestati-
gen: es zeige sich anhand der Erfah-
rungen des Beratungstelefons in der
Schweiz ein deutliches Defizit in der
Kommunikation zwischen den Pro-
fessionellen und den Patienten. Ne-
ben den gesundheitlichen Folgen fiir
die Patienten miisse man daher auch
von einer ,tiglichen Verschwen-
dung™ von Versichertengeldern aus-
gehen.



Bernd Rehberg

Das Qualitats-

management in der

In den letzten Wochen und Monaten
ist mir immer wieder ein Begriff be-
gegnet, der langsam mein Interesse
weckte. Es war der Begriff “Quali-
tatsmanagement” (QM) Er begegne-
te mir in Artikeln und Diskussionen.
Auch in Verbindung mit “Phar-
maceutical Care”, was natiirlich
mein besonderes Interesse weckte.
Dann machte die Behorde fiir Arbeit
und Gesundheit in Hamburg in der
Patriotischen Gesellschaft einen
dreitagigen Kongress zusammen mit
der “Gesellschaft fiir Qualitéts-
management in der Gesundheits-
versorgung (GQMG)” genau zu die-
sem Thema. Auch in dem Memoran-
dum des VDAA, an dem wir als
VDPP fiir den Bereich Arzneimittel
mitgewirkt haben, werden in 3 Ab-
schnitten iiber Qualititsmanagement
in Krankenhduser und Arztpraxen
Forderungen aufgestellt. Als dann
auch auf unserer Erfa-Gruppen-

sitzung am 21./22. Febr. 1998 die- -

ses Thema breiten Raum einnahm,
ist mir die wachsende Bedeutung
dieses Themas auch fiir den Dienst-
leistungsbereich Apotheke klar ge-
worden.

Wenn wir heute von Qualitéts-
management horen, bezieht sich das
meistens auf Erfahrungen aus der
Industrie. Die Industrie hat uns in
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Apotheke

den letzten 50 Jahren Qualitéts- °

management vorgemacht. Aus Ihren
Erfahrungen haben sie die DIN EN
ISO Normen 9000 bis 9004 entwik-
kelt (DIN steht fiir Deutsche Indu-
strie Norm; EN steht fiir Europaische
Norm; ISO steht fiir International
Organisation for Standardization)

ISO ist ein Zusammemschluf natio-
naler Normungsgremien, der 1946
ins Leben gerufen wurde. Die Be-
zeichnung “ISO” wurde wegen der
Nihe zum griechischen “ISOS™ =
gleich gewahit. Unter der Nummer
9000 wurden standardisierte Anfor-
derungen fiir Managmentsysteme
harmonisiert und einheitlich zusam-
mengefithrt. Der Beginu der 9000er
Normenreihe geht auf das Jahr 1979
zuriick. Damals stellte das Britische
Standard Institute (BSI) bei der ISO
einen formellen Antrag, Normen zur
Qualititssicherung einzufiithren.
Eine ursdchliche Triebfeder dafiir
war die Absicht, dem Schwergewicht
des “Made in Germany” Paroli zu
bieten. Die Entwicklung der Nor-
menreihe hat dann 8 Jahre gedauert.
Die erste Veroffentlichung erfolgte
im Jahre 1987. Sie sind derzeit in
iiber 50 Landern der Erde eingefiihrt
und Grundlage fiir die Zertifizierung
von Qualitdtsmanagementsystemen

(QMS).

Fiir den Dienstleistungsbereich sind
die DIN EN ISO-Norm 9004 an-
wendbar. Die Normen sind aller-
dings sehr pauschal und global for-
muliert. Sie legen Mindestanforde-
rungen fest, miissen interpretiert und
auf die jeweilige Organisation zuge-
schnitten werden.

Aus den Erfahrungen der Industrie
hat sich bis heute das QMS (Quali-
tatsmanagementsystem) entwickelt.
Frither stand allein das Produkt mit
seiner technischen Beschaffenheit
und seinen Leistungsdaten im Mit-
telpunkt. Dementsprechend wurden
die Herstellungsphasen iiberpriift
und die Endkontrolle mit vielen
Mitarbeitern durchgefihrt. Ferti-
gung und Priifung waren daher ge-
trennt. Es wurden Fehler gesucht und
wer dafiir verantwortlich war. So gab
es nur negative Riickkopplung. Ge-
meinsame Verbesserungen waren
kaum zu erreichen. Der nachste
Schritt war die “Fehlerverhitung™.
Mit wieviel Mitarbeitern man auch
die Endkontrolle ausweitete, es lie-
Ben sich die Fehler nicht verringem.
Hier begann dann die ProzeB-
orientierung. Ein schoner Vergleich
ist die Sterilisierung im Hygiene-
bereich: Das Ergebnis 148t sich nicht
jedes Mal priifen, also sichert man
den ProzeB, um Sterilitit zu errei-
chen.

Heute nun in den 90iger Jahren, ste-
hen wir am Ubergang von prozef3-
bezogenen zum systembezogenen
Qualitaitsmanagement. Heute steht
der Kunde mit seinen Anforderun-
gen im Mittelpunkt. Es geht um
“Null-Fehler-Strategie”, es geht um
praventive Fehlervermeidung. Auf
dieser neuen Entwicklungsstufe auf
der Innovation bei Steigerung der
Leistungsqualitit umgesetzt werden
soll, muBte die Industrie die Erfah-
rung machen , daB nur unter Einbe-
ziehung der Mitarbeiter in die
Qualititsverantwortung - also durch
Soziale Qualitit - diese Stufe zu er-
reichen war.
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Jetzt mochte ich festlegen was fiir
mich Qualitat in der Gesundheits-
versorgung der Bevolkerung fiir eine
Apotheke bedeutet:

- Qualitat ist die ordnungsgemafe
Versorgung der Bevolkerung mit
Arzneimitteln und neuerdings die
Beratung tiber Arzneimittel und
Gesundheitsfragen

- Qualitat ist die Gesunden gesund
zu erhalten. Wir sollen den
Menschen bei Bagatellerkran-
kungen Wege ohne und mit
Arzneimitteln zur Gesundung
aufzeigen. Erkrankte sollen von
uns aufgrund von geschilderten
Symptomen zum Arzt geschickt
werden.

Qualitat ist zu erkennen wann
wird der Kunde zum Patienten
und wann mub} der Patient zum
Arzt. Qualitit ist auf dieser
niederschwelligen Ebene, die
Bediirfnisse des Kunden/Patien-
ten herauszufinden und ihm
Hilfen fiir seinen Weg zur Ge-
sundheit an dic Hand zu geben

- Qualitat ist durch Vertauen und

" vorsichtige Uberzeugungsarbeit
den K/P von krankmachenden
Verhaltensweisen 'abzubringen
und praktikable Wege mit ithm
gemeinsam aus seiem Dilemma
zu finden

- Qualitat ist den Kranken in seiner
Medikation zu begleiten, thm
neues Wissen vom Gesundheits-
markt mitzuteilen und ihn falls
notwendig auch zu Hause mit
Arzneimitteln zu versorgen

Diese Qualitit gegeniiber der Bevol-
kerung erreiche ich nur durch eine
Qualitat in der Apotheke. Und diese
Qualitit teilt sich auf in 3 Teile:

1. Struktur-Qualitiit

Wie sind die Strukturen in der
Aptheke angelegt?

Es beginnt mit der Lage der Apo-
theke. Liegt sie in einer Kleinstadt
oder einer Grofstadt, im Zentrum
oder in einer Randlage. Oder liegt
sie auf dem Dorfe. Wie ist die
Konkurrenzsituation gegeniiber
Kauthéusern, Drogerien, Gromark-
ten oder weiteren Apotheken. Be-
steht ein kollegiales Verhiltnis un-
ter den Apotheken oder Preis- und
Zugabekampf bis aufs Messer. Wel-
che und wieviel Arzte gehéren zum
Einzugsgebiet und wie ist deren Ver-
haltnis zu uns. Gibt es zu beliefern-
de Heime oder Krankenhauser. Wie
hoch ist die Arbeitslosigkeit und die
soziale Struktur der Bevolkerung im
Einzugsgebiet.

Das sind die dgiufSeren Strukfuren und
nun zu den inneren Strukturen: Wie-
viel Quadratmeter hat die Apothe-
ke. Uber wieviel Ebenen sind die
verteilt. Wie ist das Verhaltnis Chef,
Approbierte, PTA, PKA, Putzfrau
und Boten geregelt. Gibt es Teamar-
beit mit eigenstidndiger Verantwor-
tung und Arbeitsbereichen oder wird
alles vorgeschrieben und jeweils von
oben bestimmt. Wie wird der Jah-
resurlaub diskutiert und abgestimmt.
Wie gestaltet sich die Entlohnung
und welches Geheimnis wird darum
gemacht. Welche Moglichkeiten der
Fort- und Weiterbildung werden an-
geboten oder zugestanden und wie
ist das mit der Vergiitung. Wer macht
das Labor und die Rezepturen. Wer
sortiert die Ware in die Schub-
schrianke. Wie ist die Arbeitszeit und
die Mittagspause geregelt. Welche
Bedeutung hat die Bratung und die
Zusatverkaufe usw.usf.

2. Prozef3-Qualitiit

- Wie sind die Verantwortlichkeiten
festgelegt in den oben aufgefiihr-
te Strukturen?

- Gibt es Spezialisierungen einzel-
ner Mitarbeiter? Sind sie “ge-
recht” verteilt, damit die Mitar-
beiter untereinander zufrieden
sind? :

" - Sind die Arbeitsabliufe unter

allen Mitarbeitern vereinheitlicht:
bei der Herstelung von Rezeptu-
ren und Defekturen, bei der
Bewiltigung von Retouren, bel
der Beratung von Schmerz-
patienten, von Schnupfen-
patienten, von Asthmapatienten,
von Diabetikern?

- Wie verhalten sich die Mitarbei-
ter, wenn kein Rezept vorgelegt
werden kann, bei schimpfenden,
sich aufregenden, an die Decke
gehenden Kunden/Patienten, bei
der Abgabe von Proben, bei
begriindeten und unbegriindeten
Reklamationen, bei der Abgabe
von Arzneimitteln an Kinder?

- Welche Bedeutung bemessen die
Mitarbeiter der Freundlichkeit
gegeniiber Patienten/Kunden und
der Ausfiihrlichkeit der Kunden-
beratung bei.

- Wie wichtig und zeitaufivendig
sind Zusatzverkdufe zu nehmen,
oder die Kundenkarten anzubie-
ten.

3. Ergebnis-Qualitit

Renommee der Apotheke im Stadt-
teil. Ansehen der Apotheke in den
Arztpraxen. Die Bewertung der Apo-
theke durch ihre Kunden/Patienten.
Was halten die Krankenkassen, die
Pflegeheime, die Selbsthilfegruppen
von der Qualitit der Apotheke. Ein-
satz von Fragebogen z. B. an Kun-
denkarteninhaber.

Mir ist klar, daB bei diesem Punkt
die Bedeutung subjektiver Faktoren,
was “Erfiillung” und “Erwartung”
angeht, bei der Bewertung von Aus-
sagen grofies Gewicht beigemessen
werden muB.

Bei der Aufzihlung der 3 Punkte
wird deutlich, daB der Punkt 2 (= die
Prozefqualitat) den breitesten Raum
einnimmt.



Aber Punkt 3 (= die Ergebnisquali-
tat) ist das A und O des Qualitats-
managementes (QM).

Auf diese Gewichtung lege ich den
allergrofiten Wert.

Viele von Euch werden jetzt sicher
sagen: Wieso, das machen wir doch
alles. Die Bedingungen am Markt,
eben die Praxis, verlangt das doch
langst von uns, sonst hatten wir doch
schon lange keine Kunden/Patienten
mehr!!

Na klar, natiirlich glaubt das indivi-
duell jeder von sich und seiner Ar-
beit. Ich glaube Euch ja auch. Ich
kenne Euren Anspruch an eure tag-
liche Arbeit, an Euer soziales Gewis-
sen, an Euren Einsatz fiir die Men-
schen in Eurem Stadtteil. Nur wie
ist das mit den Menschen und Orga-
nisationen, die unsere Leistung be-
zahlen sollen und die nicht direkt,
personlich in unserer Apotheke ste-
hen: Die Krankenkassen, die Pfle-
geheime, die Selbsthilfegruppen, die
Arztpraxen - glauben die Euch auch?

Auf dem Herbstseinar 1997 hat Gerd
Glaeske den Standpunkt der Kran-
kenkassen eindeutig formuliert: ge-
leistet Qualitit ist fiir die Kranken-
kassen nur glaubhaft, wenn sie auch
dokumentiert wird. Und in Diissel-
dorf am 15./16. Mai auf dem “Kon-
gress fir eine solidarische Gesund-
heitspolitik” vom “Forum fiir kriti-
sche Sozial- und Gesundheitspolitik
e.V.” hat Rudolf Dressler von der
SPD Globale Budgets als gesund-
heitspolitisches Programm der SPD
nach einem Machtwechsel am 27.
September in Bonn angekiindigt und
die Krankenkassen unter dieser Pré-
misse emeut die Moglichkeit einge-
fordert, Einzelvertrige mit Arzten
und Krankenhauser abschliefien zu
diirfen. Da sind die Apotheken nicht
mehr weit - und wie werden diese
Einzelvertrige dann wohl aussehen?
Auch hier wieder Gerd Glaes-
ke:’Geld der Kassen darf nur noch
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fiir eine verniinftige Versorgung aus-
gegeben werden.”

Der Aspruch an die Qualitit einer
hochwertigen Arbeit mufl nachpriif-
bar sein, muf belegt werden. Nur so
konnen Schwachstellen, die aus der
alltaglichen “Betriebsblindheit” ent-
stehen, aufgespiirt und behoben
werden. Vor allem auch um nachzu-
weisen, wie im Laufe der Zeit diese
Qualitit sich noch verbessert hat.

Dies ist ein Pfeiler des Qualitats-
managements. Der andere Pfeiler ist
die Uberpriifung beim Kunden und
Patienten.

Natiirlich, Thr miit das nicht ma-
chen. Niemand kann Euch dazu
zwingen. Nur eines ist klar, wenn Ihr
dann in Konkurrenz zu Eurer Nach-
barapotheke treten miifit und die
macht Qualitatsmanagement, wer-
den mit Euch wohl kaum Versor-
gungsvertrige abgeschlossen. Die
Leistungsempfénger, die Leistungs-
bezahler werden nachweisbare Qua-
litat bevorzugen, wenn es um Ho-
norare, wenn es um Liefervertrage
geht. Und auch die Kunden werden
sich an die Apotheke binden lassen,
die ihnen umfassende Qualitét er-
fahrbar bieten kann.

Na ja, konnt Ihr jetzt sagen: jetzt
dokumentieren wir also die Prozef-
ablaufe, z.B. in der Beratung unse-
rer Kunden/Patienten. Jeder muf}
sich an die schriftlich niedergeleg-
ten Schritte halten. Die vorgegebe-
ne Fragen miissen nacheinander ab-
gearbeitet werden: und alles ver-
kommt zu einem technokratischen
Korsett. Jawohl, das kénnte passie-
ren. Und ich fiirchte auch, daB das
im Bereich der gesamten Gesund-
heitsversorgung - Arztpraxen mit
ihren Qualititszirkeln, Krankenhiu-
ser mit ihren Qualitétszirkeln, Kran-
kenkassen mit ithren Qualitats-
zirkeln, Gesundheitsbehorden mit
ihren Qualititszirkeln usw. usf - pas-
sieren wird. Qualitat verkommt zum

Zertifikat an der Wand, wenn die
Ergebnisqualitat nicht erreicht wird,
wenn vor der Ergebisqualitit halt
gemacht wird.

Festgeschriebene ProzeBablaufe be-
schreiben ordnungsgeméafes Verhal-
ten im Regelfall. Sie geben Sicher-
heit, daB man sich auf dem richti-
gen Weg befindet, daB die Ergebnis-
se nicht ganz falsch sein kénnen.
Und auf dieser Grundlage kann sich
dann kreatives Verhalten entwickeln,
neue Aspekte, neues Wissen, indivi-
duelle Erfahrung eingebaut werden.
So kommt es zu einer hoheren Qua-
litat in der Gesundheitsversorgung.
Diese wird dann wieder dokumen-
tiert, und wir miinden in einen dia-
lektischen Prozef ein.

Das ist dann das Ideal: die Qualitats-
fahigkeit der Apotheke. Um das zu
erreichen, ist eine weitere Vorausset-
zung unabdingbar:

Die Leitung muf} es wollen

Die Leitung muf ein echtes Interes-
se an der Verbesserung der Qualitit
in allen Bereichen und auf allen Ebe-
nen ihres Betriebes haben. Dies do-
kumentiert sie, in dem sie 2 Voraus-
setzungen schafft:

1. Arbeitsplatzgarantie. Durch die
Einfithrung von Qualitdtsmanage-
ment darf es zu keinem Abbau von
Arbeitsplatzen kommen. Und

2. es darf Keine Kostenreduzierung
ohne Mitsprache der Mitarbeiter
vorgenommen werden.

Ich behaupte: jeder Mitarbeiter
méchte seine Arbeit gut machen. Er
mochte eine gute Qualitit abliefern.
Wenn er jetzt die Erfahrung macht,
daB durch das QMS die Qualitit sei-
ner Arbeit sich verbessert, obgleich
zunichst seine Fehler entdeckt wur-
den, ja sogar weil er Febler zugege-
ben hat konnten Arbeitsvorgange
leichter, effektiver, schneller und



sinnvoller gestaltet werden, wird in
den Kopfen der Mitarbeiter die not-
wendige Veranderung stattfinden
konnen. Ohne Angst vor Nachteilen
wird die Motivation gesteigert und
die Mitarbeit an der Mehrarbeit des
QM moéglich.

Qualitit mull von innen heraus
wachsen

Die Einbeziehung des ganzen Betrie-
bes von der Leitung bis zum Boten
ist dann TQM = Total Quality
Mangement. Die Leitung muf3 das
Unternehmensziel formulieren, dafB
unter Einbeziehung aller Mitarbei-
ter ausgerichtet sein mufl auf die
Kundenerwartungen.

Wenn ich heute mit Menschen dis-
kutiere, die schon als Mitarbeiter
eines Betriebes mit dem System des
QMS arbeiten und die sich mit der
Praxis des QMS beruflich oder wis-
senschaftlich befassen, schlagen die
meisten die Hiande iber dem Kopf
zusammen. Sie schimpfen auf das
Qualitdtsmanagement und die fiir sie
unsinnige Mehrarbeit durch die gan-

ze Dokumentation. Sie erwarten als
einziges Ziel dieses Systems: Ar-
beitsplatzeinsparung, Kosteneinspa-
rungen!!

Auch die meisten Qualitatszirkel
verkommen heute noch zu Stamm-
tischen mit Erfahrungsaustausch
z.B. iiber Problempatienten und wie
man mit dem bestehenden Budget
fiir sich das meiste herausholen
kann. Oder wo man in der Praxis
Kosten einsparen kann. Das hat mit
QM wenig zu tun!

Wir aber als VDPP-Mitglieder ha-
ben Qualitit auf unsere Fahnen ge-
schrieben. Qualitit wie ich sie oben
ausgefiihrt habe. Qualitat wie sie in
unserer Selbstverpflichtungser-
klarung ausformuliert ist: nach in-
nen und nach aufien.

Aber dieses Qualitdtsverstandniss
mufl umgesetzt werden. Und wie
setzten wir es um?!! Indem wir da-
mit anfangen. Es mufl angefangen
werden. Der erste Schritt muf3 getan
werden, dann werden die anderen
Schritte folgen.

Es ist eine immense Arbeit, die bis
zur Vollendung Jahre dauern kann.
Es kommt nicht darauf an , welchen
Namen wir dem “Kind” geben,
“Qualitatsmanagement” oder “Zerti-
fizierung”. Anfangen missen Wir.
Tun miissen wir es. Wer nicht irgend-
wann damit anfangt, fallt iiber kurz
oder lang hintenrunter und muf sich
aus dem gewandelten Gesundheits-
markt verabschieden.

Wenn es uns als VDPP gelingt, die-
se Einsicht in unseren Apotheken
umzusetzen, werden wir die Apothe-
ken sein, die erlebbar den Kunden/
Patienten in den Mittelpunkt ihres
Handelns stellen und damit wieder
Vorreiter im Apothekensektor des
Gesundheitswesens sein!

Unter Zuhilfenahme eines Artikels
von Dipl.Ing. Hartmut Kampa aus
..-Hamburger Workshop Qualitit im
Gesunheitswesen 1. Fachtagung™
vom 29.02.1996




Beratungshilfe fiir die
Selbstmedikation

In der Selbstverpflichtungserklarung
des Netzwerks sozialer apotheken
steht zum Thema Selbstmedikation
u.a. geschrieben, daB eine ,Positiv-
liste fiir die Selbstmedikation™ er-
stellt werden soll. Als Vorarbeit fiir
diese List hat die Erfa-Gruppe, die
bekanntlich Voraussetzungen fiir das
Netzwerk priifen bzw. schaffen will,
ein Schema erarbeitet, mit dem im
Apothekenalltag die Beratungstatig-
keit unterstiitzt werden soll. Fir
moglichst viele Indikationsgruppen
innerhalb der Selbstmedikations sol-
len so Beratungsblatter entstehen.

Die Erfa-Gruppe wiirde sich sehr
itber Verbesserungsvorschlage und
Anregungen freuen. Diese konnten
an ...

Wolfgang Richter
Apotheke am
Gesundheitszentrum
Frh.-vom-Stein-Str. 9
64560 Riedstadt

T. 06158-915097

Fax 06158-915099

gerichtet werden, von dem der Ent-
wurf des abgebildeten Beratungs-
blattes stammt.

(Thomas Hammer)

VDPP-Rundbrief 45/98

Beratungsblatt

Thema
liisen

Wichtige Fragen

fiir wen?
Schwangerschaft/Stillzeit?
Schwere Erkrankung?
Starker Blutverlust?

Personen mit besonderem Beratungsbedarf
Kinder, Schwangere

Griinde fiir Beratung durch ApothekerIn oder Arzt
Starker Blutverlust

Wichtige Hinweise fiir den Kunden
evtl Schwarzfarbung des Stuhls, unbedenklich

Vv fé-or Fum‘

Hinweise fiir MaBnahme ohne Medikament
Isrnéhrungshinweis:

viel Kisen enthdlt 100%iges Vollkornbrol Niisse, Hilsenfriichte Higoe !

Wichtige Einnahmehinweise
normal: Einnahme auf niichlernen Magen morgens
keine Einnahme auf niichternen Magen bei Magenempfindlichen

Empfehlenswerte Produkte

Kinder: Ferro66 Tropfen

Erwachsene: Losferron Brause
Plastulen Kps.
FerroSanol Duodenal Kps.

NICHT empfehlenswert:
Praparate mit 3-wertigem Eisen (schlechte Resorption)
Krduterblut (zu geringer Gehalt)



Franz Kirchner

Alle Jahre wieder:
Neue Wundermittel zum

Alljahrlich zur Frithjahrszeit werden
die neuesten Wundermittel zur Ge-
wichtsabnahme angepriesen. Mit
vollmundigen Werbeversprechungen
wie ,,Schlank im Schlaf!®, . Abneh-
men ohne Hungem!* oder , Natiir-
lich schlank® 14Bt sich das Bediirf-
nis nach einem attraktiven AuBeren
scheinbar problemlos erkaufen. ,,Zu-
mindest die Abnahme des Geldbeu-
tels ist dabei garantiert”, so das Fa-
zit von Apotheker Franz Kirchner
aus der Hirsch-Apotheke in Korb-
ach.

Eine Gewichtsabnahme ist immer
mit einem erheblichen Energieauf-
wand verbunden. Der Korper mufl
im gleichen Zeitraum mehr Kalori-
en verbrennen als zugefiihrt werden,
nur dann wird das Korperfett abge-
baut. Nach Angaben der ,,Deutschen
Gesellschaft fiir Eméhrung™ ist eine
Gewichtsabnahme bis zu einem Ki-
logramm pro Woche unbedenklich,
das entspricht einer Einschrankung
der Nahrungszufuhr um ca. 1000
kcal (,,Kalorien®) pro Tag. Fiir ,.ge-
sundes®“ Abnehmen empfehlen die
Wissenschaftler eine abwechslungs-
reiche, fettarme Mischkost iiber ei-
nen langeren Zeitraum. Extrem ein-
seitige Didten oder totales Fasten
(,,Nulldiat) sind nur fiir Gesunde

Abnehmen.

und einen kurzen Zeitraum geeignet,
um einige uppige Tage auszuglei-
chen. Langere Fastenkuren bergen
erhebliche gesundheitliche Risiken
wie Gichtanfalle, Herz-Kreislauf-
Komplikationen, Verstopfung oder
Schlafstorungen und sollten daher
nur unter fachlicher Aufsicht durch-
gefiihrt werden. Langzeiterfolge
durch Fastenkuren sind allerdings
relativ selten, da man durch ., Nicht-
essen” nicht lernt, falsche Er-
nahrungsgewohnheiten zu andern.

Wer kennt aber nicht jene Darstel-
lungen, auf denen links eine unfor-
mige Person ,,vor der Diat“ und
rechts die angeblich gleiche Person,
beneidenswert schlank, mit strahlen-
dem Lacheln und voller Lebensfreu-
de, .,nach der Diat* abgebildet sind.
Durch die abgedruckten Dankschrei-
ben begeisterter Anwenderinnen
empfohlen oder sogar in Talkshows
von , filhrenden Experten® in seiner
Wirkung bestitigt, kann das neue
,, Wundermittel dann meist zum
gunstigen Einfilhrungspreis im Aus-
land bestellt werden.

,Rausgeworfenes Geld!*, urteilt
Apotheker Kirchner. . Falls man
nach geleisteter Vorauskasse uber-
haupt ein Produkt erhalt, ist das Zeug

im ginstigsten Falle unschadlich, im
schlimmsten Falle enthilt es stark-
wirksame Substanzen wie Appetit-
ziigler oder Hormone, die erhebliche
Nebenwirkungen verursachen kon-
nen. Haftungsrechtliche Anspriiche
lassen sich bei Firmen im Ausland
allerdings kaum durchsetzen. Daher
ist bei solch verlockenden Angebo-
ten von ausliandischen Firmen
grundsitzlich Vorsicht geboten.*

Aber auch bei deutschen Anbietern
ist der Verbraucher vor vermeintli-
chen Wundermitteln kaum sicher.
Meist iiber Apotheken werden in den
letzten Jahren vermehrt sogenannte
Nahrungserganzungsmittel angebo-
ten, die aus Extrakten von Lebens-
mitteln wie Spargel, Obst, Joghurt,
aber auch Schalen von Meerestieren
hergestellt werden, und in ihrer Auf-
machung den echten Arzneimitteln
sehr dhnlich sind. Da eine ergénzen-
de Zufuhr von den darin enthaltenen
Vitaminen oder Mineralstoffen bei
schlechter Eméhrungslage durchaus
sinnvoll sein kann, ist der Vertrieb
iiber Apotheken bis dahin rechtlich
auch nicht zu beanstanden.

Um die Nachfrage nach Gemiise
oder Obst in Kapselform zu steigern,
ist manchen Herstellern allerdings
jedes Mittel recht. Durch geschick-
te Plazierung in Zeitschriften und
Talkshows wird mit schier unglaub-
lichen medizinischen Wirkungen
geworben und das Interesse der ab-
nehmwilligen Bevolkerung geweckt
Da diese Werbung oft als neutrale

Berichterstattung oder als gesicher-
te Erkenntnis von vermeintlichen
Experten ,getarnt® ist, steigt die
Nachfrage bald um ein Vielfaches.

,.Da wird der ,seriése Vertriebsweg
Apotheke von manchen Herstellern
bewuBit mifibraucht, um den Kunden
eine gepriifte Apothekenqualitit zu
suggerieren‘, meint der Hirsch-Apo-
theker. ,,Die Inhaltsstoffe dieser Pra-
parate sind in der Regel harmlos,



ein Wirksamkeitsnachweis existiert
jedoch nicht. Die Werbung mit me-
dizinischen Wirkungen ist fiir Nah-
rungserganzungsmittel zwar verbo-
ten, aber bis die zustindigen Behor-
den reagieren, ist die PR-Kampagne
meist schon gelaufen. Zwei beson-
ders auffillige Beispiele aus jiing-
ster Zeit sind die Priparate ,, Bonsal‘
und , Resorbitol“, die aus Abfillen
von Krustentieren wie Krebs oder
Hummer hergestellt wurden. Nach-
dem vor einigen Monaten in einer
Fernsehsendung und in vielen Zeit-
schriften eine sensationelle, . fetts-
toppende Wirkung herausgestellt
wurde, die das Abnehmen ohne Hun-
gern ermoglichen sollte, setzte eine
starke Nachfrage in den Apotheken
ein. Jetzt wurden die ,,Wundermit-
tel” von den Uberwachungsbehorden
offiziell verboten. Vertrauen Sie bei
neuen Wundermitteln also nicht den
bunten Werbeanzeigen, sondern fra-
gen Sie auch hierbei lieber Ihren Arzt
oder Apotheker!*.

Was aber tun, um listige Pfunde los-
zuwerden? Auf den ersten Blick sind
die sogenannten Diédt-Drinks wic
Slim-Fast oder Figura-Fit eine
scheinbar sichere Methode, um be-
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quem abzuspecken. Pulver ins Glas,
Wasser driiber, und fertig ist der ka-
lorienarme, aber sittigende Nah-
rungsbrei. Abgesehen von der Ein-
tonigkeit des Geschmacks und dem
fehlenden . Bif*, sind diese Pulver-
drinks nach einer Untersuchung der
Zeitschrift Oko-Test ebenfalls nicht
empfehlenswert. Die meisten enthal-
ten zu wenig lebensnotwendige Fett-
sauren, zu wenig Ballaststoffe oder
ganz einfach zu wenig Kalorien. Die
Nebenwirkungsrisiken reichen von
Gallensteinbildung, Menstrua-
tionsstérungen, Antriebsschwiche,
Schwindel bis zu Verdauungsproble-
men.

Auch die sogenannten Entschlak-
kungsmittel sind zur Gewichtsab-
nahme nicht geeignet. Meist handelt
es sich dabei um pflanzliche Wirk-
stoffe mit abfithrendem oder entwas-
semdem Effekt. Durch den Verlust
von Kérperfliissigkeit zeigt die Waa-
ge zwar schnell nach unten, aber es
wird kein Gramm Kérperfett abge-
baut. Bei lingerer Anwendung wer-

den die Nieren stark belastet oder es
kann zu chronischer Darmtragheit
kommen. Sobald die Praparate ab-
gesetzt werden, fullt der Korper sei-
ne Fliissigkeitsspeicher wieder auf
und das alte Gewicht stellt kehrt zu-
riick.

..Wir empfehlen daher vollig unspek-
takular eine abwechslungsreiche,
fettarme Mischkost, d.h. viel Voll-
kornprodukte, Obst, Gemiise, Ver-
zicht auf fettreiche und siBe Lebens-
mittel sowie zucker- oder alkohol-
haltige Getréinke, dafiir viel Bewe-
gung und Sport. Zur Unterstiitzung
kann dabei eine zusitzliche Versor=
gung mit Vitaminen und Mineral-
stoffen sinnvoll sein und, um Heif-
hungerattacken zu verhindern, even-
tuell ein Quellstoffpraparat. Diese
Form der Gewichtsreduktion setzt
zwar eine intensive Mitarbeit und
Eigeninitiative voraus, ist aber lang-
fristig die beste Methode, um ein-
gefahrene, ungesunde Ernédh-
rungsweisen zu verandern und sein
Gewicht dauerhaft zu halten®, so der
Rat von Apotheker Kirchner.

Alle Jahre wieder -
Neue Wundermittel zum Abnehmen!




Dorothea Hofferbert/Christl Trischler

Frauenseminar 1998 des
VDPP am 16.Mai in Berlin

Zwolf Apothekerinnen trafen sich
am Samstag im Frauenhotel Artemi-

sia zum Frauenseminar mit dem
Thema

,Beschwerden in den Wechseljah-
ren, Alternativen zur Hormon-
therapie.*

Die erste Referentin, Katharina
Duddeck, Intemnistin im Kranken-
haus Moabit in Berlin, Abteilung
Naturheilkunde, berichtet iiber alter-
native Behandlungen bei Wechsel-
jahresbeschwerden sowohl ambulant
wie auch nach stationdrer Aufnah-
me.

Sie sagt. daB dieWechseljahre der
Frau nicht als Krankheit zu betrach-
ten sind, sondern einen Prozef der
hormonalen Umstellung darstel-
len.Ostrogene haben einen para-
sympathotonen EinfluB, ein Mangel
an diesen fiihrt zu einem Uberwie-
gen des Sympathicus.Daher kommt
es in den Wechseljahren neben
Blutungsstérungen, psychischen
und vegetativen Veranderungen auch
zu Herzjagen, Hitzewallungen,
SchweiBausbriichen.

Etwa ein Drittel aller Frauen klagt
nicht iiber Schwierigkeiten, ein Drit-
tel hat leichte Beschwerden und ein
Drittel begibt sich in Behandlung
wegen starker Probleme.

Die Abteilung fiir Naturheilkunde
bemiiht sich um eine ganzheitliche

Sichtweise in der Behandlung der
Patientinnen, eine Ordnungstherapie
soll sie wieder ins Gleichgewicht
bringen.

Frau Duddeck berichtet iiber folgen-
de Verfahren, die in ihrer Abteilung
angewendet werden.

. Hydrotherapie und Balneologie
. Physikalische Therapie

. Bewegungstherapie

. Emahrungstherapie

. Spezifische Reflextherapie

. Phytotherapie ;

SN D B W N

1. Hydrotherapie und
Balneologie:

gezielte Wasseranwendung nach
Kneipp‘schen Verfahren, wie Was-
serguf}, BlitzguB, Wechselbader,
Sitzbader, Kaltwaschung, Wassertre-
ten, Tautreten, Trockenbiirsten.

Die Wasseranwendungen konnen
kalt , warm oder bei Korpertempe-
ratur durchgefiihrt werden.Sie wer-
den solange gemacht, wie die Pati-
entin sie als ertraglich empfindet.

Die Wickeltherapie, ebenfalls nach
Pfarrer Kneipp, wird zur vegetativen
Umstimmung durchgefiihrt.

Unmittelbar auf den Korper der Pa-
tientin wird ein kaltes und nasses
Tuch gelegt, dariiber kommt ein
trockenes Laken, zum Schluf} wird
die Patientin in eine warme Decke

gehiillt. Es werden Brust-, Leib-,
Rumpf-, Ganzkoérper-, Waden-, Ful3-
und Halswickel verordnet.

2 Physikalische Therapie

hier werden gezielt Massagen und
krankengymnastische Ubungen an-
geboten.

3.Bewegungstherapie

Entspannungsverfahren wie Yoga,
Tai Chi , Quigong, autogenes Trai-
ning, Feldenkrais u.4. werden geiibt.

4.Ernihrungstherapie

Langjéhriges ungesundes EBver-
halten kann dazu fithren, daB Obsti-
pation, Reizdarm, Verdauungspro-
bleme entstehen.

Durch Heilfasten und Umstellung
auf eine Vollwerterndhrung soll eine
bessere Stoffwechselleistung er-
reicht werden.Es kommt zu einer
Natriurese, Diurese, antientziind-
lichen Wirkung, Entlastung der Ge-
lenke, Immunmodulation. Neben-
wirkungen wie Hypotonie, Frieren,
Kopfschmerzen, Fastenkrise. miissen
beachtet werden. Es gibt verschie-
dene Fastenformen, z.B.

- Teefasten

- Fasten nach Buchinger ( 31/ die)
- Schleimfasten

- Molkefasten

- Schrippenfasten

- Mayr-Diét u.a.

Das Fasten soll mit einem Einlauf
und der Einnahme von Glaubersalz
beginnen, nach Beendigung des Fa-
sten soll sich die Patientin langsam
an cine vertrigliche Vollwertkost
gewohnen.

5. Reflextherapie

Bindegewebsmassage,
Schropftherapie
Fubreflexzonenmassage
Unterwasserdruckmassage
Aderlall



Akkupunktur
Atemtherapie

Bei der Schropftherapie werden tiber
die Haut innere Organe behandelt.

Die FuBreflexzonenmassage ist ef-
fektiv, es steht aber noch ein wis-
senschaftlicher Beweis ihrer Wirk-
samkeit aus.

6. Phytotherapie

Hier werden pflanzliche Mittel, die
z.B. Cimicifuga oder Agnus castus
enthalten, verordnet.

Die zweite Rreferentin Dr.med Vera
Schrepfer, Frauenirztin, berichtet
iiber Thre Erfahrungen bei der Be-
handlung von Frauenleiden mit klas-
sischer Homoopathie.

Nach einer griindlichen Anamnese
mit Fragebogen und ausfiihrlicher
Schilderung der korperlichen Sym-
ptome wird ein Einzelmittel oder
Konstitutionsmittel ausgewahlt.Es
findet eine Arzneimittelpriifung am
Menschen statt.Die Arztin wihlt
Centecsimal-Potenzen aus, beginnt
meist mit einer C-1000.Die Patien-
tin muB 14 Tage lang ein Tagebuch
fithren, meist tritt eine Erstver-
schlimmerung ein. Die Mittelwie-
derholung findet bei Verschlechte-
rung oder Stagnation der Heilung
statt.

Die Akuttherapie kann auch von ei-
nem Laien oder in der Selbstmedi-
kation durchgefiihrt werden.

Die Konstitutionstherapie beinhaltet
die Behandlung einer chronischen
Erkrankung und soll nur von einem
Fachmann oder einer Fachfrau in der
klassischen Homoopathie durchge-
fithrt werden.

Folgende Konstitutionstypen gibt es:
- Psora = Unterfunktion

- Sykose = Ubertreibung

- Syphilis = Zerstorung

Bei der Verordnung von Komplex-
mitteln konnen Patientinnen in die
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Arzneimittelpriifung gebracht wer-
den, d.h. sie entwickeln Symptome,
die nicht ihrem eigenen Krankheits-
bild entsprechen, sondern kiinstlich
erzeugt werden und daher Schaden
anrichten.

Mercurius ist das homoopathische
Antibioticum und muf} sehr sorgfal-
tig eingesetzt werden, da die Gefahr
besteht, daB Symptome unterdriickt
und nicht erkannt werden.

Die Herigschen Regeln in der Ho-
moopathie besagen, daf eine Be-
handlung immer von oben nach un-
ten oder von innen nach aufien erfol-
gen soll (Das erklart, warum Haut-
geschichten so schwierig zu behan-
deln sind).

Ebenso miissen Symptome in um-
gekehrter Reihe behandelt werden,
wie sie gekommen sind.

Klassische Homoopathica zur Be-
handlung von Wechseljahresbe-
schwerden sind Pulsatilla, Sepia.
Lachesis, Lycopodium, Ignatia, Sul-
fur, Platin, Cocculis, Sabina, Nux
vomica.

Am Nachmittag diskutierten wir den
Fragebogen der Berliner VDPP-
Grupppe zu den Wechseljahren. Die-
ses Informationsblatt soll gezielt in
den Apotheken verteilt werden, um
genauere Informationen iber das
Verordnungsverhalten zu gewinnen
und kritisches Bewubtsein fiir die
Hormonbehandlung zu wecken.

Die Berliner Vorbereitungsgruppe
bittet um Anderungsvorschldge und
Kritik. Das iiberarbeitete Faltblatt
wird im nichsten Rundbrief abge-
druckt. Mit dem VDPP-Vorstand
wird geklart , wievicle Faltblatter ge-
druckt werden, wie sie verteilt wer-
den, die Finanzierung wird abge-
sprochen. Im Winter soll dann eine
Aktion in allen interessierten Apo-
theken gestartet werden.

Christl T. legte ein Beratungsblatt fiir
die Apothekenmitarbeiter zum The-
ma Osteoporose vor. (s.u.)

Die nichtmedikamentose Therapie,
wie Emahrung, Bewegung, Aufent-
halt im Freicn wird iiberarbeitet. Die
Betreuung von Osteoporose-Patien-
ten in der Apotheke ist zeitaufiven-
dig, es stellt sich die Frage, wie die-
se Beratung honoriert werden kann.

Zum AbschluB werden noch ge-
schmiedet:

Pline fiir das Frauenseminar 1999:
Geschichtsseminar zur Ausstellung
100 Jahre Pharmaziestudium fiir
Frauen.

Kosmetik, welche Stoffe fallen un-
ter die Kosmetikverordnung, wie
miissen sie deklariert sein, welche
gesetzlichen Vorgaben gibt es?

Frauenspezifische Gesundheits-
versorgung, der Bundesregierung
liegt eine Anfrage zu diesem Thema
vor, in Bonn findet zur gleichen Zeit
wie unser Seminar eine Veranstal-
tung der Women'‘s Health Coalition
e.V. statt.

Beschlossen wird, das nachste
Frauenseminar Anfang Mai in Ham-
burg zu organisieren, das Thema
wird noch festgelegt.

Resumee des diesjahrigen Frauen-
seminars: gute Referentinnen, leider
zu wenig Zeit, praxisrelevante Fra-
gen ausgibiger zu diskutieren, ange-
nehmes Ambiente im Tagungsraum
und auf der Dachterrasse.

Arbeitsblatt Osteoporose

Das Ziel: mit diesem Beratungsblatt
soll die Qualitit einer Beratung in
der Apotheke verbessert werden.
Damit von allen im Handverkauf
tatigen gleich gut und kompetent
beraten werden kann, sollte das Blatt
von und mit allen erarbeitet oder
zumindest durchgesprochen werden.
Erweiterungen und Verbesserungen
sind erwiinscht. (Das Beratungsblatt
ist bewuBt sehr knapp und sollte je
nach Bedarf der einzelnen Apothe-
ke noch enweitert werden)



Patienten-Info: Osteoporose

Definition der Osteoporose

Systemische Skeletterkrankung, die durch eine niedrige
Knochenmasse und eine Storung der Mikroarchitektur des
Knochengewebes charakterisiert ist.

Bei der Osteoporose der Frau wurde von der WHO ein Grenzwert
festgelegt, der sich auf den Mittelwert des Knochenmineralgehalts
junger erwachsener Frauen bezieht: 2,5 SD oder mehr unterhalb
dieses Mittelwertes.

Beim gesunden Menschen halten sich Knochenneubildung und Knochenabbau die Waage. Es wird
fortwihrend Knochensubstanz auf- und abgebaut. Etwa bis zum 30. Lebensjahr nimmt die Knochen-
menge insgesamt zu. Dann beginnt ein langsamer, aber bestandiger Verlust an Knochenmasse.. Die
Knochen verlieren immer mehr an Festigkeit.Das Endergebnis sind schwache und fiir Briiche anfalli-
ge Knochen, stindige Schmerzen,erzwungene Bewegungsarmut, weitere Herabsetzung der mechani-
schen Belastbarkeit und schlieflich die Immobilitit mit all ihren Folgen fiir Kreislauf und Atmung
sowie eine fortschreitende Angst vor weiteren Frakturen.

Die Krankheit betrifft vorallem Frauen in und nach der Menopause, sie tritt aber auch bei alteren
Ménnem auf.

Die Messung der Knochendichte erfolgt nach verschiedenen Methoden.

Die Diagnose muf durch Messungen im Jahresabstand und durch andere Faktoren abgesichert wer-
den.

Risikofaktoren:

Frithe Wechseljahre, Rauchen,Alkohol.falsche Ernahrung vorallem in der Kindheit /Jugend und
Bewegungsmangel sind die wichtigsten Risikofaktoren.

Weitere Risiken sind genetische Faktoren ( in manchen Familien tritt diese Krankheit gehauft auf)
Auch manche Medikamente kénnen eine Osteoporose hervorrufen




TIPS fiir unsere Kundinnen

1. Richtige Ernihrung

d.h kalziumreich
Kinder und Jugendliche sollten etwa 1000- 1500mg

junge Erwachsene 1200- 1500mg

Erwachsene mindestens 1200mg

Schwangere und Stillende X 1500mg

Aeltere Menschen i 1500mg
Osteoporosepatieninnen 5 1200mg zu sich nehmen.

Viel Calcium ist enthalten in: Milch ( 1 Liter etwa 1000mg Ca), Milchprodukten, Gemiise

( z.B. Fenchel enthilt pro 100g etwa loo mg Ca ) und nicht zu vergessen in Krautern ( 10 g Petersilie 15 mg
Ca) und in Mineralwissern Tabellen mit Ca-gehalt der géngigsten Lebensmittel bereithalten!

Viele altere Personen vertragen keine Milch!Lactoseintoleranz! Fermentierte Milchprodukte, bei denen die
Lactose weitgehend abgebaut ist, werden aber meist vertragen.

Achtung : Phosphate und Oxalate behinder die Calciumaufnahme ebenso Phyt.

Phosphat ist notig, deshalb auf ausgewogenes Ca/ Phosphat verrhaltnis achten ( Quark z.B. ist ausgespro-
chen ungiinstig,l)

Phosphorreiche Nahrungsmittel::Fleisch,Innereien .Schmelzkise, Sojaprodukte, Fertiggerichte,
Wurst,Cola, Huelsenfriichte.

Oxalat:Kakao, Schokolade Rhabarber, Mangold, Spinat, Rote Rueben.

Phytin: inFrischkornbrei und Frischkornmiisli. Phytin wird durch Erhitzen inaktiviert. Vollkornbrot ist also
o0.k..ebenso Haferflocken.

Oftmals wire eine ausfiihrliche Emnahrungsberatung angebracht. Anderungen der Eméhrungsgewohnheiten
sind erfahrungsgemaB nur langsam und Schritt fiir Schritt zu erreichen.

2. tiglich mindestens 1/2 Stunde an die frische Luft

Koerper produziert dann geniigend Vitamin D, das zum Aufbau der Knochen unerlaBlich ist.
3. regelmifBige Bewegung

Vorbeugend von Kindheit an viel und regelméBig bewegen und Sport betreiben.

Am besten ist sog. Spielsport mit sehr abwechslungsreicher Bewegung.

Ungiinstig ist ibermaBiger Leistungssport.

Fiir altere Personen und Patientinnen mit Osteoporose gibt es gezielte Osteoporosegymnastik unter Anlei-
tung einer KG oder in einer Selbsthilfegruppe.

Achtung; Es ist ausgesprochen ungeschickt einer Patientin, dic unter starken Schmerzen, bedingt durch
ihre Osteoporose leidet einfach zu mehr Bewegung zu raten. Diese Patientinnen miissen sehr behutsam erst
mal iiberzeugt werden, dass es eine spezielle Gymnastik fiir sie gibt, die ihnen hilft mit ihren Schmerzen
besser fertig zu werden und die das Fortschreiten des Knochenabbaus verlangsamt..
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4. Sturzrisiken verhindern!

- Glatte Boden, nicht rutschfeste Badematten, schlechte Beleuchtung kénnen zur
Gefahr werden. Also: die Wohnung daraufhin mal durchsuchen.

- Fiir Arbeitsflachen in der richtigen Hohe sorgen. Alles muf3 ohne Leiter erreichbar
sein:

- Der néchtliche Gang zur Toilette sollte ohne Treppen und sonstige Hindernisse
moglich sein.

- Gehhilfen auch nachts beniitzen. Licht anmachen!

- Es gibt sogenannte Hiiftprotektoren, die den gefiirchteten Oberschenkelhalsbruch
verhindern helfen..

5. Hinweise fiir die Medikamenteneinnahme:

- Didronel: 2 Std vor oder nach dem Essen mit viel Wasser (kein Mineralwasser mit
hohen Ca.gehalt) nie zusammen mit Calcium, keine Antacida zum selben Zeitpunkt.
14 Tage lang Didronel, 76 Tage lang ein Calciumpraparat

- Fosamax: 30 Min. vor. dem Fruehstiick mit viel Wasser (kein Mineralwasser). Nicht
mehr hinlegen, Gefahr der Schiadigung der Speiserchre Zusammen mit einer Nah-
rung Bioverfiigbarkeit gleich 0!

- Calcitonin: fiir reichliche Ca zufuhr sorgen

- Natriumfluorid: nicht zusammen mit Calciumpraparaten und calciumhaltigen
Lebensmitteln.

6. Griffige Formulierungen

Der Knochen lebt!
Knochengesunde Eméahrung
Sonne hilft dem Knochen
Bewegung niitzt- Bewegung schiitzt
Keine Behandlung mit Medikamenten ohne Bewegungstherapie

7. Broschiiren, die in der Apotheke fiir die Patientinnen zu Verfiigung stehen:
Z -Bsp.: Osteoporose Fragen und Antworten Hrsg. Deutsches Griines Kreuz 1996

Osteoporose und Bewegung / Emahrung Henning Berlin
PatientenLeitfaden Osteoporose mit Ubungsprogramm Synthelabo Arzneimittel




8. Adressen:

Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose €.V Adresse der néachstgelegenen
Kirchfeldstr. 149 Selbsthilfegruppe:

40215 Diisseldorf Tel. 0211-319165

9. Literatur zum Nachlesen:

Hoerning, Martin: Osteoporose. Vorbeugen und Behandeln. Fischer Frankfurt a. M. 1990
Deutsches Griines Kreuz:: Osteoporose Leitlinien Kilian Verlag 1996

Ringe , J.D.: Osteoporose Georg Thieme Verlag Stuttgart 1995

Loeser,A.: Osteoporose. Vorsorge, Therapie, Pflege. Hannover 1995

Simkin, A..Ayalon, J.: Das Osteoporose-Trainingsprogramm Miinchen 1990

Lauritzen, C. Minne ;H.W. :Osteoporose Wenn Knochen schwinden . Thieme verlag Stuttgart 1990
Leibold, Knochenentkalkung muB kein Schicksal sein

Notelovitz, Morris.Ware, Marsha: Aufrecht bis ins hohe Alter Goldmann Verlag 1989

Kuratorium Knochengesundheit

v.Werder.,Schulz M.: Prophylaxe und Therapie der Osteoporose: Ein Leitfaden fiir die Praxis.;
Wissensch. Verlagsges. Stuttgart 1991

Keck E, Kruse HP: Osteoporose- Klinik-Diagnostik-Therapie.Gustav fischer Verlag Jena,Stuttgart 1994
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Udo Ament

Vom Ende einer Liige

Nachruf auf die RAF, Teil 1

Die RAF ist tot. Schon lange war
sie handlungsunfihig gewesen. Nun
endlich haben die letzten verspreng-
ten Aktivisten sich dazu durchgerun-
gen, ihre Sicht der Dinge an die Rea-
litat anzupassen. Damit ist es offizi-
ell: Der .. Kampf des Volkes gegen
das Schweinesystem™ ist gescheitert;
die Protagonisten sitzen im Gefang-
nis, liegen auf dem Friedhof oder
sind ausgestiegen, ihre Organisati-
on ist dort gelandet, wo sie hinge-
hort - auf dem Miillhaufen der Ge-
schichte.

Dorthin hat die RAF nicht erst seit
1989 gehort, wie Antje Vollmer sagt,
sondern eigentlich schon immer.
Gab es in der BRD jemals eine wirk-
liche Notwendigkeit des bewaffne-
ten Kampfes gegen die staatliche
Ordnung? Ich glaube nicht, daf die
Ideologen der RAF Lenin gelesen
haben, und wenn doch, dann haben
sie nicht verstanden. Die Bundesre-
publik war und ist von einer revolu-
tiondren Situation so weit entfernt
wie Himmel und Hélle. Das Volk
entschlieft sich erst dann zur Revo-
lution, wenn es absolut keine Hoff-
nung auf ein menschenwiirdiges
Dasein unter den gegebenen Um-
standen mehr findet, wenn Not und
Unterdriickung im taglichen Kampf
um die eigene Existenz korperlich
erfahren werden. Dann allerdings
kann keine Staatsmacht der Welt den

Gang der Dinge aufhalten. Das Volk
wird zur Revolution getrieben, nicht
gefuhrt, und schon gar nicht von ei-
ner Handvoll Spinner, deren Themen
dem gewohnlichen Menschen auf
der StraBe schlichtweg scheiegal
sind. Erst recht so in Deutschland.
Wenn in Deutschland die Revoluti-
on auf einem Bahnsteig stattfande,
hat Lenin gesagt, wiirden die Revo-
lutionare Bahnsteigkarten kaufen.
Diese Aussage trifft wahrscheinlich
1998 genauso den Kern der deut-
schen Seele wie 1918 oder auch
1968.

Es lohnt, sich riickzuerinnern. Fritz
Teufel und seine Freunde wollten die
Welt antornen. Mit Rockmusik im
Ohr und dem siillichen Duft in der
Nase, so glaubten die ,,Hasch-
rebellen®, wiirde die Gesellschaft
sich verdndern lassen. Doch dann
wurde Benno Ohnesorg wahrend ei-
ner Demo von einem in Panik gera-
tenen Polizisten totgeschossen, ein
verwirrter, aufgehetzter Arbeiter
knallte Rudi Dutschke nieder, der
friedfertige Martin Luther King war
ermordet worden wie der militante
Malcolm X. In Vietnam brannten die
Walder und die Déorfer und die Men-
schen. Die Morder in Vietnam wa-
ren genauso vollgekifft wie die
Haschrebellen in Berlin. Das Welt-
bild stimmte einfach nicht mehr.
Gegen bourgeoise Gewalt hilft nur

revolutiondre Gegengewalt, lautete
die neue Parole. ,,Macht kaputt, was
euch kaputt macht“, sangen Ton Stei-
ne Scherben.

.,Brenn, Kaufhaus brenn®, skandier-
ten die ehemaligen Haschrebellen.
Doch kaum jemand vermochte die
Assoziation des brennenden Kauf-
hauses mit der Napalmholle von My
Lai nachzuvollziehen. Vietnam war
irgendwo am Arsch der Welt, war
ganz weit weg. Nun setzt die Bil-
dung eines merkwiirdigen, ganz und
gar deutschen Mythos ein. Als Ulri-
ke Meinhof mithalf, den wegen der
Kaufhausbrandstiftung einsitzenden
Baader zu befreien, wurde sie zur
Staatsfeindin erhoben und von der
Polizei gejagt. Die ,.Baader-Mein-
hof-Gruppe® war geboren. Die
Riickkehr in die biirgerliche Gesell-
schaft war den so Gebrandmarkten
versperrt. Sie schlipften in die Rol-
le. die der Staat ithnen zugewiesen
hatte. Sie unterwarfen sich dem in-
direkten staatlichen Diktat mit einer
solchen Inbrunst, wie nur Deutsche
dazu in der Lage sind.

Ein schlauer Kopf hat einmal gesagt,
daB die Menschen bis zu 90% der
grofien geistigen Kapazitaten, die ihr
Gehimn ihnen verleiht, dazu verwen-
den, abgelaufene Handlungsweisen
im Nachhinein zu rationalisieren.
Ken Kesey, der US-Schriftsteller und
Aktionskiinstler, hat diesen Gedan-
ken auf einen elementaren (tieri-
schen) Nenner gebracht, als er be-
schrieb, welche Botschaft Demon-
strationsredner tatsachlich vermit-
teln wollen: ,,Sie rufen Ich ich ich.
Sie recken das Kinn in die Hohe und
schreien dir ihr Ich ich ich entge-

(13

gen.

Ich glaube, daB diese Aussage Keseys
auf die Mitglieder der RAF uibertra-
gen werden darf. In die Illegalitat
getrieben, fronten sie einer gewissen
Che-Guevara-Romantik und fithr-
ten, da sie keine andere Moglichkeit
mehr hatten, auf sich aufmerksam zu



machen, ihre Anschldge aus. IThre
dazu im Nachhinein angefertigten
Statements lesen sich so bemiiht,
verquast und abgehoben, daB jedes
Schulkind die Widerspriiche hitte
auffinden konnen, den Irrweg, auf
dem die RAF sich befand. Damals
hatte ich das Gliick, nicht in Deut-
schland zu leben, sondern in Eng-
land, und deshalb kam ich relativ
ungehindert an die RAF-Propagan-
daschriften heran. Ich erkannte so-
fort, da} es sich dabei um einen ei-
lig zusammengeschusterten ideolo-
gischen Uberbau handelte, mit dem
Taten gerechtfertigt wurden, nach-
dem sie begangen worden waren.

In Deutschland war man auf das &u-
ferste bemitht, derlei Material ge-
heim zu halten - aus gutem Grund.
Nur so lieB sich der Mythos von der
staatsbedrohenden Guerillamacht
aufbauen, den der Staat brauchte, um
die gesamte demokratische Funda-
mentalopposition ins Abseits zu
drangen. Mit ihren Bomben tat die
RAF dem Staat einen grofien Gefal-
len. Die RAF spielte, um wieder mit
Ken Kesey zu reden, sie spielte ,,de-
nen ihr Spiel”. Das mochte ich nun
genauer ausfithren.

Zunéchst mochte ich die These auf-
stellen, daB die RAF bzw. die
Baader-Meinhof-Gruppe von, sagen
wir 1974, das Produkt eines Ver-
standnisses von Demokratie war, in
dem die Deutschen sich zumindest
damals von thren westlichen Nach-
barn grundlegend unterschieden.
Dieser Unterschied des Denkens ist
historisch begrindet, und ohne die-
sen Unterschied hatte es die RAF nie
gegeben. Ich muB also noch ein
Stiick weiter zuriickrudern in der
deutschen Geschichte, um dies zu
verdeutlichen.

Die deutsche Demokratie begann
1918. Zu einem Zeitpunkt, als etwa
die Schweiz, die USA, GroBbritan-
nien und Frankreich schon auf eine
z.T. mehrhundertjahrige demokrati-
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sche Tradition zuriickblicken konn-
ten, mufite die Weimarer Republik
erst die Spielregeln erlernen, und sie
besal eine fiir diesen Zweck vollig
unbrauchbare Geschaftsordnung.
1933, nach nicht einmal 15 Jahren,
votierte dieser Kindergarten fur sei-
ne eigene Entmachtung. Es folgten
12 Jahre Nazi-Diktatur mit all ihren
Schrecken und danach, in einem
physisch, wirtschaftlich und poli-
tisch verwiisteten Land 1949 der
demokratische Neuanfang wohl we-
niger nach dem Willen des Volkes
als dem der Siegermaichte.

Zunachst mufiten die Triimmerberge
weggerdumt, danach das Land und
die Wirtschaft wieder aufgebaut
werden. Politik war, was dem Wie-
deraufbau nutzte. Keine Frage, day
man sich denen verpflichtet fiihlte,
die mit Milliardenbetrégen die ehe-
malige Ziegenweide zum Parade-
objekt westlich des Eisernen Vor-
hangs hochpappelten. Die Diskussi-
on der eigenen Vergangenheit war in
Deutschland inzwischen nicht mehr
erwiinscht. , Keine Experimente®
forderten, nein, befahlen die Polit-
Dinosaurier, die seit 1949 am Ruder
waren mit dem altersstarrsinnigen
Adenauer an der Spitze und den als
Aktenkoffertrager hinterhertraben-
den Erhard und Riesinger. Und das
politische FuBvolk in Bonn gehorch-
te lammfromm.

Inzwischen schrieb man das Jahr
1965. Das Wirtschaftswunder hatte
eingesetzt. Von den dringendsten
existentiellen Problemen befreit,
begannen viele, die herrschende po-
litische Situation zu hinterfragen.
Das Wabhlecrgebnis ficl 1965 auch
nicht mehr so eindeutig aus wie in
den Jahren zuvor. Und was machte
die SPD? Eben noch mit der Regie-
rung in erbittertem Kampf gegen die
Notstandsgesetze, lieBen die Sozial-
demokraten sich unter dem Vor-
wand, man miisse angesichts einer
minimalen Delle in der Konjunktur-
kurve des Boomlandes BRD eine Art

Krisenstab bilden, aufdie Grofie Ko-
alition ein. Damit bewiesen sie, daB
sie iiber 30 Jahre nach 1933 immer
noch nichts dazugelemt hatten.

Es hatte sich mittlerweile doch eine
kleine Schicht Intellektueller heraus-
gebildet, die die Vergangenheit und
auch das herrschende System kri-
tisch betrachteten und die ihre Wur-
zeln vor allem an den Universitaten
hatten. Mit der Grofien Koalition
zerbarst fiir diese Menschen eine I1-
lusion. Nach dem Entschlufl der
Bundes-SPD, sich fiir dic Perpe-
tuierung der alten Politik instru-
mentalisieren zu lassen, erkannten
sie: Wenn die parlamentarische Op-
position ihre Rolle verweigert, muf
eine auBerparlamentarische Opposi-
tion (APO) von der Stralie aus das
versuchen zu schaffen, was die in
Bonn nicht kénnen oder nicht wol-
len. Die ..68er Generation® war auf
den Plan getreten.

Damals begann nicht nur in Deutsch-
land die kntische Intelligenz, dem
Staat den Gehorsam zu verweigern,
sondern es dammerte auch das Zeit-
alter der Globalisierung herauf, und
es begann mit der medialen Vemnet-
zung der Welt. Die Menschen erfuh-
ren, was in anderen Teilen der Welt
passierte, wahrend sie vor dem Fern-
seher saBen. Die USA, Erfinder des
Begriffes ,,Verbrechen gegen die
Menschlichkeit™ im Zusammenhang
mit der Nazi-Diktatur, waren dabei,
in Vietnam eben dieses Verbrechen
zu begehen, und zu diesem Zweck
verheizten sie den armen, unterpri-
vilegierten Teil ihrer eigenen Jugend.
Die Studenten an den amerikani-
schen Hochschulen rebellierten da-
gegen; gleichzeitig forderten die
Schwarzen in den Gettos ihre Biir-
gerrechte ein.

In Frankreich und Italien duBerte der
Protest der jungen Menschen sich
kulturell. Godard, Chabrol, Rosi und
Leone drehten Filme, in denen im-
mer die Bosewichte gewannen -



Spiegelbilder einer verrotteten Ge-
sellschaft, die iiber Leichen ging. In
England verkiindeten die Elite-
zoglinge Jagger und Richards 1967,
die Zeit sei reif fur den Kampf in
den StraBen, und sie hatten recht
damit, worauf der Arbeitersohn John
Lennon entgegenhielt: ,,So, ihr wollt
also die Revolution. Dann fangt erst
einmal in euren Kopfen damit an.
Und er hatte damit ebenfalls recht.
In den USA schickten Pete Seeger,
Joan Baez und Bob Dylan ihre Pro-
testsongs um den Globus, und tiber-
~ all wurden sie gehort. Wenn der ge-
niale Jimi Hendrix seine Gitarre wie
ein Maschinengewehr rattern lief,
wenn sich in die Kliange der ameri-
kanischen Nationalhymne der Larm
explodierender Granaten und die
Todesschreie der getroffenen Men-
schen mischten, benutzte Hendrix
eine Sprache, die uiberall auf der Welt
verstanden wurde. Lateinamerika
hatte seine Revolutionire, Fidel
Castro und Che Guevara, der auf
den Postern mindestens so cool aus-
sah wie Hendrix. Auf allen Kanilen
kam dieselbe Botschaft fiir die, die
sie horen wollten: Diesc Scheiffie ma-
chen wir nicht mehr mit.

Und Deutschland? Hier gab es zwar
zunachst noch keine rebellische Sub-
kultur. Aber es gab die Theoretiker
von der Frankfurter Schule, und es
gab die Wellen, die von iiberall her
nach Deutschland hintiberschwapp-
ten. Und alles wurde von den kriti-
schen jungen Menschen an den
Hochschulen begierig aufgesogen.
Es kam zu einer mit der Philosophie
der neuen Lehrer getragenen Veran-
derung der eigenen Kultur und der
eigenen Lebensweise. Dinge, die
heute so selbstverstandlich sind, als
hitte es sie schon immer gegeben,
wirkten damals noch subversiv all-
zu subversiv fiir die Vertreter der al-
ten Politik.

Diese muflten Abschied nehmen von
der Fiktion eines bienenfleifligen,
stromlinienformigen und pflege-

leichten Staatsvolkes. Dagegen
strdubten sie sich mit aller Macht.
Sie versuchten, das Rad der Ge-
schichte zuriickzudrehen, selbst
wenn - um die Worte Gil Scoti-
Herons zu benutzen, mit denen er
Reagan und seine Anhanger be-
schrieb - sie es nur bis zur vergan-
genen Woche schaffen sollten. Und
da kam ihnen die RAF gerade recht.
Mit ihrer Hilfe, glaubten sie, wiir-
den sie die neue Kultur einer gan-
zen Generation diskreditieren und
kriminalisieren konnen.

Wir Schulkinder von damals liefen
mit , Willy wahlen®-Stickern auf der
Brust herum; die 68er waren auf dem
Marsch durch die Institutionen. Um
zu verhindern, daf} irgendeiner von
ihnen bei diesem Marsch etwa auf
dem Posten eines Brieftragers oder
Turnlehrers ankam, wo er ungehin-
dert die Fundamente der freiheitlich-
demokratischen Grundordnung hét-
te unterwithlen konnen, bekamen die
.-Radikalen* Berufsverbot. Verant-
wortlich fiir den Radikalenerla wa-
ren nicht etwa Dregger oder Straus,
von denen man nichts anderes erwar-
ten durfte. Nein, der Willy, den wir
zu gerne gewdhlt hatten, wenn wir
nur gedurft hatten, der mehr Demo-
kratie zu wagen versprochen hatte
und der als einziger von den etablier-
ten Politikern noch so etwas wie €i-
nen Vertrauensbonus bei den linken
Intellektuellen hatte - eben dieser
Willy Brandt outete sich als Inbegriff
des Undemokraten. Zu diesem Zeit-
punkt hatte die RAF noch keinen
einzigen Mord begangen, sondern
befiirwortete lediglich Gewalt gegen
Sachen. Nach dem emeuten morali-
schen Bankrott der Sozialdemokra-
ten dnderte sich das. Die RAF ging
zum bewaffneten Kampfauch gegen
Personen iiber - und zeigte, daf} sie
nichts begriffen hatte. Denn anders
als iiberzeugte Demokraten hétten
tun diirfen, fanden die braven Biir-
ger an den Biertischen den Radika-
lenerlaB prima. Die Strategie, wel-
che die RAF verfolgte, 146t sich stark

verkiirzt so beschreiben: Durch die
Attentate auf fithrende Reprasentan-
ten werde die RAF den Staat dazu
treiben, daB er in einer Uberreaktion
elementare demokratische Grund-
rechte auBer Kraft setzt. Somit wer-
de die RAF dem Staat die Maske
scheinheiliger Liberalitdt vom Ge-
sicht reifien (obwohl dieser die Mas-
ke schon gar nicht mehr aufhatte)
und ihn enttarnen als das. was er
schon immer gewesen war: der alte
autoritire Obrigkeitsstaat. Die Men-
schen wiirden den Verlust ihrer Biir-
gerrechte nicht hinnehmen und sich
gegen den Staat auflehnen.

Wie wir wissen, hat diese Strategie
nicht funktioniert. Der Staat ist ir-
gendwo doch das Produkt seiner
Biirger. Den Deutschen, siehe Lenins
AuBerung iiber sie, fehlt nun einmal
die demokratische Tradition; in ih-
rer grofen Mehrheit sind sie doch
eher Untertanen, fithlen sie sich im
Obrigkeitsstaat wohler als in der
Demokratie, sofern man sie halb-
wegs menschenwiirdig leben laft
und ihnen das Denken abnimmt.

Helmut Salzinger alias Jonas Uber-
ohr, legendirer Kolumnist des
Szeneblattes ., Sounds®, hat das
Scheitern der RAF-Strategie voraus-
gesagt, und auch das drohende De-
bakel der Demokratie. Schon 1974
schreibt er: ,,0b sie (die RAF, m.E.)
gar nicht auf die Idee kommen, dafb
es in Wirklichkeit denen ihr Spiel ist,
das sie spielen? Sie liefern Staat und
Gesellschaft das Alibi, gegen jeder-
mann vorzugehen, der sich irgend-
wie unliebsam auffallig gemacht hat.
Ein geheimes Einverstandnis zwi-
schen dem Staat und seinen Feinden
zeichnet sich ab. Diese Bundesrepu-
blik braucht diese Bundesbande.
Und weiter: ,,So spielen sie also mit
den sparlichen Rechten des Volkes,
und indem sie mit ihnen spielen,
verspielen sie sie. Unheilbare Opti-
misten, die sie sind, wollen sie nicht
begreifen, daB das Volk diese Rech-
te gar nicht will, daB es jedenfalls



nicht bereit ist, fiir diese Rechte zu
kampfen...

Tatsachlich: Gerade einmal 32 Men-
schen hat die RAF wihrend der ge-
samten Dauer ihrer Existenz ermor-
det - weniger als etwa die baskische
ETA in einem einzigen Jahr. Der
noch eher diinn flieBende StraBen-
verkehr forderte allein in Deutsch-

ren ausschlieBen. Es gibt die Kon-
taktsperre, die Nachrichtensperre,
die Raster- und Schleppnetzfahn-
dung. Irgendwann im ,Deutschen
Herbst“ 1977 standen die Mitglie-
der sidmtlicher Land-WGs nachts
senkrecht in ithren Betten, weil Poli-
zisten in ihre Hauser eingedrungen
waren. Die Gesetze, die zu diesem
., Aktion Winterreise* genannten Vor-

deséngste auszustehen brauchte ich
niemals wegen der RAF, sondern
wegen ,,Ordnungshiitern™ mit iiber-
nervosem Zeigefinger am Abzug.

Im Krisenstab hatte Franz Josef
Strauf3 den Vogel abgeschossen, als
er sein Konzept der ,.bedingten To-
desstrafe” ersann. Das Leben der
RAF-Gefangenen sollte vom Verhal-

Die Anti-Terror-Gesetze bleiben |

Unilon und FDP trauen der Selbstauflésungserklérung der RAF nicht— Langst neue Terrorgruppen

land jahrlich (!) bis zu 20 000 Men-
schenleben. Nach seiner eigenen Lo-
gik im Umgang mit dem Problem
RAF hétte der Staat einen riesengro-
Ben Isolationsknast bauen und ein
paar Millionen ADAC-Mitglieder
darin wegschliefen missen. Denn
diese forderten . freie Fahrt fir freie
Biirger” und damit ganz unverhoh-
len das Recht zum Téten nach Be-
licben. Das wahre Symbol des Ter-
rors war der Mercedes-Stern, nicht
der RAF-Stern mit der Kalasch-
nikow.

Der Staat freilich sah das anders. Ein
Krisenstab wurde gebildet, eine All-
parteienkonferenz gegen die RAF.
Helmut Schmidt, der neue Kanzler,
forderte die Mitglieder seines Kri-
senstabes zum Brainstorming auf,
wobei sie, darauf legte er ausdriick-
lichen Wert, auch das ,,Undenkbare
denken‘ sollten, d.h. in Gedanken
auch das durchspielen, was die Ver-
fassung den Staatsorganen eindeu-
tig verbot. Was dabei hinten heraus-
kam, war eine Reihe von Antiterror-
gesetzen, die bis an den Rand des
Verfassungsbruches gingen und zu-
mindest in ihrer Handhabung auch
dariiber hinaus.

Seither darf der Staat die Post zwi- .

schen Angeklagten und ihren Vertei-
digern durchschniffeln und miBlie-
bige Verteidiger sogar vom Verfah-
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Gewalt von links und rechts

Gowalltaten mit links- und rechisextremistischem Hintergrund in Deutschland
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gehen berechtigten, wurden erst
nachtréglich, namlich 1978 erlassen.

Ich hatte das Gliick, wahrend des
Deutschen Herbstes in England zu
leben und hatte das ganze Ausmaf}
repressiven Staatsverhaltens in
Deutschland zunéchst gar nicht mit-
bekommen. Das énderte sich. Immer
wieder wurde ich auf der Strafe an-
gehalten und ich bekam eine Ma-
schinenpistole an die Schléfe gehal-
ten. Nicht weil ich mit dem Auto die
Gegend unsicher machte, sondern
weil ich womdglich mit der RAF zu
tun haben konnte. Dies passierte mir
nicht in England, wo ich fast meine
gesamte Zeit verbrachte, sondern re-
gelméBig wihrend der wenigen
Male, als ich nach Deutschland kam,
um meine Eltern zu besuchen. To-

ten Dritter abhangig gemacht wer-
den. Jeder der - zu Recht oder zu
Unrecht - wegen RAF-Straftaten ein-
saB, brauchte nur einen einzigen
Feind zu haben, damit er um sein
Leben zittern miiite. Hatte ich
Baader gekannt und mit ihm eine
Rechnung offen gehabt, hatte ich nur
meine Freundin ins ,,Volksbett™ ent-
fithren und Baaders Freilassung for-
dern miissen, und schon waren wir
ihn los gewesen. Auf solche Ideen
sind nicht einmal die Nazis gekom-
men. Wenigstens dieser unselige
Vorschlag wurde abgelehnt, aber sei-
nem Urheber Strauf3 zu Ehren be-
nennt man heute einen internationa-
len Flughafen. Und Kanzler Schmidt
proklamierte grofmaulig das ,,Mo-
dell Deutschland. Als ob irgend je-
mand in Europa auf die Deutschen



und auf ihr Verstindnis von Rechts-
staatlichkeit gewartet hatte!

In GroBbritannien war ein verurteil-
ter IRA-Fiihrer, der im H-Block von
Long Kesh saB und aus Protest ge-
gen die Haftbedingungen in sein Bett
schiB} und sich nicht wusch, ins Un-
terhaus gewahlt worden. Der dama-
lige Premier Callaghan zeigte den
Unterschied zwischen einem briti-
schen und einem deutschen Demo-
kraten auf. Wenn das Volk wolle, daf3
ein IRA- Terrorist im Parlament
sabe, weil es ihn gewdhlt hat, dann
solle er kommen. Die Demokratie
hitte schon ganz andere Belastun-
gen uberstanden, sagte er. In Deu-
tschland hatte man ganz schnell ein
Gesetz dagegen gemacht.

Aus England stammt auch der Ko-
nigsweg zur Bekdmpfung der RAF:
Deeskalation. Astrid Proll, die in
eine SchieBerei mit vier Polizisten
geraten war und dafiir 4 x Lebens-
langlich bekommen hatte, obwohl
nicht einmal bewiesen worden war,
dah sie ihre Waffe iiberhaupt benutzt
hatte, war aus Koln-Ossendorf ge-
flohen und hatte sich in London un-
ter falschem Namen eine biirgerli-

che Identitit aufgebaut. Sie wurde

-enttarnt, und Deutschland stellte ei-

nen Auslieferungsantrag. Nach lan-
gem Hin und Her wurde diesem
schlieBlich stattgegeben. Merlyn
Rees, Labour-Rechtsaufien und Ju-
stizminister, sagte im Unterhaus, er
werde wie 1000 Habichte darauf
achten, daB sie in Deutschland ei-
nen fairen Prozefl bekame.

Was niemand, mich eingeschlossen,
fiir moglich gehalten hatte, geschah.
Astrid bekam den fairen Prozef3. Aus
den 4 x Lebenslanglich wurde ein
paar Jahre Reststrafe wegen RAF-
Mitgliedschaft, grofitenteils zur Be-
wahrung ausgesetzt. Danach war sie
frei. Das zeigte Wirkung. Scharen-
weise kehrten die Aktiven der RAF
den Riicken. Viele Gefangene sag-
ten sich von ihrer Vergangenheit los.
Nicht nur wegen der Verhaftung oder
ErschieBung ihrer fithrenden Kopfe,
sondern hauptséchlich wegen der fiir
RAF-Mitglieder neu erdffneten
Moéglichkeit, in die Gesellschaft zu-
riickkehren zu kénnen, wurde die
RAF zunehmend handlungsunfihig.
Auch die durchaus populére aktion/
als die RAF den nagelneuen Knast
von Weiterstadt in die Luft sprengte

- warum miisse erst die RAF kom-
men und zeigen, daf der Staat zwar
kein Geld hétte fiir Bildung und die
Einstellung arbeitsloser Lehrer, wohl
aber fiir den Bau von Knésten, hiefs
es plétzlich an den Stammtischen -
konnte daran nichts mehr dndern.
Der Staat war endlich zur Einsicht
gekommen und hatte den Terroristen
ermoglicht, ebenfalls zur Einsicht zu
kommen bzw. die Einsicht, die sie
schon gewonnen hatten, umzuset-
zen.

Alles Taktik natiirlich. Die Anti-
terrorgesetze sind nie zuriickgenom-
men worden, auch dann nicht, als
sich langst gezeigt hatte, daB es weit-
aus bessere Waffen im Kampf gegen
Terrorismus gibt. Selbst jetzt, als der
Letzte das Licht ausgemacht und die
RAF fiir aufgelost erklart hat, beei-
len sich Kinkel und die anderen, zu
bekriftigen, die Abschaffung dieser
Gesetze kiame nicht in Frage. Man
kénne ja nicht wissen, ob das mit
der Auflosung der RAF auch stim-
me. Diese Knute gegen das eigene
Volk werdet ihr eines Tages vielleicht
wieder gut gebrauchen konnen, nicht
wahr, Herr Kinkel?

(Der zweite Teil dieses Beitrags wird
in VDPP-Rundbrief 46/1998 er-
scheinen)




Michael Hoeckel

Vorstandssitzung
am 26.4.98 in Kassel

Anwesende: J. Grofle, T. Hammer,
K. Lorenz, A. Sulger, M. Hockel
Gast: T. Schulz

Ort: Parkstr. 47, Kassel

Vorliufige Tagesordnung:

1. Wahl von Versammlungsleiter-
In und ProtokollfithrerIn
2. Genehmigung der Tagesord-
nung
. Protokoll des letzten Vorstands-
treffens
BeschluBkontrolle
Bericht aus der Geschéftsstelle
. Kassenbericht
. Bericht aus den Regionen
Riickblick Mitgliederver-
sammlung 98
9. Arbeitssplanung/ Arbeits-
schwerpunkte
10. Herbstseminar
11. Netzwerk
12. Rundbrief
13. Offentlichkeitsarbeit
14. Verschiedenes

W
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TOP 1 (Wahl von...)

Versammlungsleitung: J. Grofie
Protokollfithrer: M. Hockel
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TOP 2 (Genehmigung der Tages-
ordnung)

Streichung von TOP 3 Protokoll des
letzten Vorstandstreffens, mit der
Begriindung, daf} die Veroffentli-
chung im letzten Rundbrief schon
stattfand.

TOP 3 Protokoll des letzten Vor-
standstreffens)

- Gestrichen.
TOP 4 (Beschluikontrolle)

Alle Beschliisse wurden erledigt, J.
Grof3e kiimmert sich um die Darstel-
lung des VDPP im Pharmazeuten-
Kalender s. Rundbrief 43/98 S.10.

TOP 5 (Bericht aus der Geschiifts-
stelle)

J. Grofie berichtet iiber die Teilnah-
me an der Anhérung zur achten
AMG-Novelle im Bundestagsaus-
schuB. Es gab eine Einladung durch
die PDS an J. Grofe als Sachverstéin-
digen und eine Einladung an den
VDPP namentlich vom AusschuB, J.
GroBe nahm letzteres wahr. Die
wichtigen Inhalte sind:

- Verbot von AM-Versand

- schirfere Bestrafung von Doping

- auffallend war die Lockerung der
Liste der Blutprodukte. Die
Produkte sind nur noch auf der
Liste, wenn ein Blutbestandteil
als Wirkstoff eingestuft wurde

- bei radioaktiven Arzneimitteln
und Transplantaten konnen
Herstellungs- und Kontrolleiter
identisch sein.

- Anderungsvorschlage des Bun-
desrates: - die Arzneimittel der
besonderen Therapierichtung
werden stirker beriicksichtigt

- die Ausweitung des Begriffes der
besonderen Therapierichtung

- bei Studien muf noch die zustin-
dige Ethikkommission in der
jeweiligen Klinik gehort werden.

- J.Grof3e schrieb auch ein Gutach-
ten fiir Fr. Dr. Fuchs (PDS)
beziiglich der Arzneimittel-
sicherheit, s. nichster Rundbrief.

Es erfolgte Kontaktaufnahme durch
das Projekt transsexueller Arbeits-
kreise Schleswig-Holstein.

Ein Mitglied méchte die Mitglied-
schaft fiir zwel Jahre ruhen lassen,
es soll méglich sein, aber wenn das
Mitglied den Rundbrief weiter
mochte, muB sie 60.- DM fiir sechs
Ausgaben bezahlen. Den Rundbrief
iiber die letzte Mitgliederversamm-
lung bekommt das Mitglied kosten-
los.

TOP 6 (Kassenbericht)

U. Ament legte die neuesten Zahlen
vor und zeigte den planméaBigen Ver-
lauf auf. G Meiburg wird iber T.
Hammer informiert, daB U. Thomas
sein Honorar immer nach Fertigstel-
lung des Rundbriefes bekommt.

TOP 7 (Regionalgruppen)
Hamburg: die Treffen finden alle 14
Tage statt, im Schnitt mit sechs Per-

sonen.

Hessen: das nichste Treffen ist am
3.5.98, Thema Versandhandel.



Berlin: monatliche Treffen mit vier
bis sechs Personen, inhaltlich wird
im Moment am Frauenseminar ge-
arbeitet.

TOP 8 (Riickblick MV 98)

Antrige zur MV sollen wieder
schriftlich fristgerecht erfolgen, im
Normalfall 14 Tage vor der MV.

TOP 9 (Arbeitsplanung/ Arbeits-
schwerpunkte)

a) Das Frauenseminar befindet sich
in der Anmeldephase

b) Die Programmfortschreibung
wird durch K. Lorenz und Regina
Schumann organisiert, sie schrei-
ben die Mitglieder, die an der
Fortschreibung beteiligt sind an
und setzen einen Termin. Im
Herbst findet dann ein Pro-
grammseminar statt, um einen
Entwurf zu erstellen. Der Ent-
wurf wird dann der MV 99
vorgelegt.

c) Die Mitgliederwerbung soll
durch den Entwurf eines neuen
Leporello und durch das neue
Programm wieder aufgenommen
werden. (Nachfrage bei C. Au-
gustin wegen des Leporellos).
Die RegionalgruppenleiterInnen
werden durch M. Hdckel ange-
schrieben, mit der Frage, in-
wieweit sie Moglichkeiten sehen
regional Mitglieder zu werben
und welche Unterstiitzung sie
durch den Verein brauchen. Es
soll auch Kontakt zu den je-

weiligen Uni-Fachbereichen auf-
genommen werden. Ein VDPP-
Stand auf den pharmazeutischen
Messen wird als zu ineffektiv und
zu teuer empfunden. Der Apothe-
kertag findet vom 1.10.-4.1098 in
Miinchen statt. M. Héckel nimmt
Kontakt mit dem Forum Leipzig
auf und klirt die Moglichkeit
einer gemeinsamen Veranstaltung
zum Apothekertag.

d) Die nachste MV findet am 19.
u.20.6.99 in Hamburg statt. Die
Ausrichtung erfolgt durch die
Regionalgruppe Hamburg, wenn
moglich soll die Theatergruppe
der BUKO-Pharma Kampagne
engagiert werden. Der Fest-
vortrag wird in der nédchsten
Vorstandssitzung geplant.

TOP 10 (Herbstseminar)

Das nachste Herbstseminar findet -
Dank des Engagements von Gudrun
Hahn - am 7.u.8.11.98 im Curio-
Haus in Hamburg statt. Die Orga-
nisation liegt in den Hénden von 1
Sulgerund T. Schulz. Das Thema ist
”Bewertung von Studien durch den
Offizin-/Kranken-hausapotheker™
mit den Referenten Ulrich Hage-
mann, Elisabeth Bronder, W. Becker-
Briiser, H.Schulte-Sasse in der Zeit
von 10-18 Uhr.

TOP 11 (Netzwerk)

Das nachste Treffen findet im Juni
bei U Ament statt. Es stehen als
Entscheidungen an, ob die ERFA-
Gruppe noch Kontakt mit der Netz-

werkgruppe/idee vom VDPP will
und es erfolgt ein Artikel uber die-
ses Treffen im nachsten Rundbrief.

TOP 12 (Rundbrief)

Der nichste Rundbrief ist in Pla-
nung, die neuen Vorstandsmitglieder
sollen sich vorstellen und das Gruf3-
wort wird durch Katja Lorenz gestal-
tet.

TOP 13 (Offentlichkeitsarbeit)

Die Organisationsstruktur der akti-
ven Mitglieder muf} verbessert wer-
den, so dah es moglich ist sich recht-
zeitig zu gesundheitspolitischen
Themen zu dufiern.

Die Vorstandsmitglieder sollen iiber
Fax oder e-mail in Kontakt stehen.
Schwerpunkte der inhaltlichen Zu-
sammenarbeit: Tarifverhandlungen,
Neben- und Arzneimittelwirkungen
(Dokumentationsbégen, Problem
mit Patienten) und die ABDA-
Fragebogenaktion. In der nachsten
Vorstandssitzung wird iiber den wei-
teren Fortgang entschieden.

TOP 14 (Verschiedenes)

J. Grofle nimmt 15./16.5.98 an der
Veranstaltung des Forum fur kriti-
sche Sozial- und Gesundheitspolitik
in Diisseldorf teil.




Referent/in

gesundheitlicher

Verbrauchers‘chutz’

Als Fachfrau oder -mann brauchen
wir Thnen angesichts der aktuellen
Diskussion im Gesundheitswesen
die Wichtigkeit von Markttranspa-
renz - etwa was die Leistungen und
Beitragssatze der verschiedenen
Krankenkassen angeht - sicher nicht
naher zu erldutern.

Sie wissen, wie wichtig die kon-
tinuierliche Beobachtung und
Analyse der verbraucherrelevan-
ten Entwickiungen im Gesundheits-
bereich sind, und Sie erkennen
auch die Notwendigkeit eines
koordinierten Vorgehens bei den
verschiedenen Aktivitaten der
Verbraucherverbande.

Als Idealbewerber/in verfigen Sie
nichr nur iber das erforderliche
Geschick des Koordinierens,
sondemn auch tber Erfahrungen
im Verbandswesen und in der
Gremienarbeit.

Thre theoretischen Kenntnisse aus
einem Hochschulstudium, z.B.
Medizin, Pharmazie, aber auch
Volkswirtschaft oder Jura, haben
Sie mdglicherweise mit Zusatz-
qualifikationen oder entsprechen-
den Berufserfahrungen im Bereich
der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung angereichert. Eigenini-

AQV|!.
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tiative und Teamarbeit halten Sie
fiir eine Grundvoraussetzung flir
emne solche Position. Sie sprechen
mindestens eine européische
Fremdsprache - vorzugsweise
englisch oder franzosisch -,

und mit der EDV kénnen Sie
ohnehin umgehen.

Erkennen Sie sich wieder? Viel-
leicht haben Sie dann Spal daran,
Ihr Wissen fiir die Verbraucher en-
zusetzen,

Die Arbeitsgemeinschaft der Ver-
braucherverbiande (AgV) e.V. in
Bonn 15t der Dachverband der
Verbraucherverbinde in der Bun-
desrepublik. Gesundheitlicher
Verbraucherschutz ist eine
unserer vielfaltigen Aufgaben im
Dienst der Verbraucher.

Wir erwarten Sie so bald wie mog-
lich. [hre zukunftige Aufgabe wird
nach BAT I b - zuziglich Sozial-
leistungen - vergiitet. Die Position
ist zuniichst tanerhalb eines Projek-
1es bis Ende 1999 befristet.

Interesse? Dann soliten Sie uns bis
zum 10.8.1998 [hre Bewerbungs-
unterlagen schicken.

Arbeitsgemeinschaftt der .
Verbraucherverbénde (AgV) e. V.

" Personalverwaltung

Heilasbachstrafie 20
53123 Bonn



_Dokumentation

Dokumentation

Wir méchten als erstes einen Nachtrag oder besser gesagt eine Korrektur zur letzten
Rundbrief-Ausgabe anfiigen. Wie aufmerksamen LeserInnen sicherlich nicht entgan-
gen ist, fehlte in dem Leitartikel von Dorte Meyer eine im Text mehrfach zitierte
Tabelle. Sie war uns aus technischen Griinden abhanden gekommen und wird der
Vollstandigkeit halber hier noch einmal nachgeliefert.

Es folgt ein alarmierender Artikel zum Thema FCKW-haltige Asthma-Sprays von Dr.
Winfried Schwarz, den wir der Zeitschrift Arzt und Umvwelt 11, 2/98 entnommen
haben.

Aus der TAZ-Beilage LE MONDE DIPLOMATIQUE vom 08.06.1998 entnahmen
wir einen Artikel von Mohamed Larbi Bouguerra zum Thema Malaria-Forschung.

Als Kontrast dazu noch ein Interview mit dem Sexualforscher Professor Volkmar
Sigusch zum Thema VIAGRA. Der Artikel stammt aus der Frankfurter Rundschau
vom 13.07.98

Ein wenig vorbereitende Lektiire zur Einstimmung auf das diesjahrige Herbstseminar
stellt der Artikel “Ethik am Tropf” von Dietmar Winkler dar. Er stammt aus der GID
127 vom Juni dieses Jahres.

Als vorletztes folgen die uns von Udo Puteanus zugesandten “Hamburger Thesen™
zur Gesundheitspolitik, erstellt von dem Fachbereich Gesundheitsdienstleistungen,
hier herausgegeben von der Verbraucher-Zentrale Hamburg.

Ganz zum Schluff méchte ich noch ein wenig Selbstbeweihraucherung betreiben und
einen Artikel aus dem Hamburger Abendblatt tiber mich und meine Arbeit abdruk-
ken. Da wir schon haufiger daran dachten, unsere alte Rubrik “Wo Pharmazeuten
arbeiten” wieder aufzunehmen, konnte dies vielleicht ein Anfang dafiir sein.



Tabelle 1:
Preiskontrolle, Erstattungen und Eigenbeteiligung in den Mitgliedstaaten

Mitgliedstaat Preis Erstattung Eigenbeteiligung (1)

Belgien Kontrollierte Preise Positivliste 25, 50, 60, 80 %

Danemark Freie Preise Referenzpreise (¥)

Deutschland Freie Preise Referenzpreise 2

Griechenland Kontrollierte Preise Positivliste 10 bzw. 40 %

Positivliste +

Spanien Kontrollierte Preise Negativliste 10 bzw. 40 %

Frankreich Kontrollierte Preise Positivliste 35 bzw. 65 %
Freie Preise +

: Absprachen mit der

Irland Industrie Positivliste 3)
Preistiberwachung +
Anpassung an das

Italien europaische Preisniveau |Positivliste 50 % bzw. Lit 5000
Referenz zum

Luxemburg Herkunftsmarkt Negativliste

Niederlande Freie Preise Referenzpreise 2)

Portugal Kontrollierte Preise Positivliste 30 bzw. 60 %

Vereinigtes Konigreich

(1) In allen Lindern gibt es Befreiungen von der Eigenbeteiligung aufgrund sozialer oder the-

rapeutischer Griinde.

(2) Im System der Referenzpreise leistet der Patient eine Eigenbeteiligung zu dem Anteil des
Preises, der iiber dem Referenzpreis liegt (fester Betrag).

(3) Die Eigenbeteiligung entfallt fiir die am stérksten Benachteiligten (37 % der Bevolkerung);
fiir den Rest der Bevolkerung liegt die Obergrenze bei insgesamt 97 Pfund pro Quartal.

Quelle: Bericht iiber MaBnahmen der Mitgliedstaaten zur Umsetzung der Richtlinie 89/105/

EWG (1992)
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Asthmasprays:
Billigdrogen blockieren FCKW- Ausstleg

Winfried Schwarz

Der FCKW-Ausstieg wird als groier umweltpolitischer Erfolg gefeiert. Yor allem die EG-
Linder riithmen sich ihrer internationalen Vorreiterrolle. Doch gerade sie miissen sich Jahr fiir
Jahr mit dem ,,schwarzen Fleck* ihrer Erfolgsstory befassen, niamlich dann, wenn die Pharma-
industrie ihren FCKW-Bedarf anmeldet. Knapp 10 000 Tonnen der in Industrielindern sonst
generell verbotenen harten, nimlich vollhalogenierten FCKW vom Typ 11, 12 und 114 gelan-
gen weltweit auch 1998 wieder als Treibgas in Asthmasprays. Allein in Deutschland werden
1000. Tonnen abgefiillt, zu 80 Prozent von Boehringer-Ingelheim, und mehr als 400 Tonnen

verbraucht (der Rest wird exportiert).

Ungewollt tragen die mit solchen Sprays versorgten
Patienten zur Schidigung von Ozonschicht und
Klima bei. Verordnende Arzte kdnnen sich nicht
mehr auf mangelnde Alternativen berufen. Langst
gibt es fiir jeden Schweregrad der Erkrankung eine
komplette inhalative Therapie auch ohne FCKW: Mit
Dosiersprays auf Basis chlorfreier, wenngleich im-
mer noch klimaschidigender, fluorierter Treibgase
(HFKW 1345). Oder gleich ohne Umweltbelastung,
niamlich mit modernen Pulverinhalatoren, die wie
Sprays 60 oder 200 exakte Wirkstoffdosen abgeben
und dariiber hinaus leicht lungengingig sind.

Ein ,,Goldstandard*‘‘ weicht auf

Die Moglichkeit des Umstiegs von Sprays auf Pulver
wurde lange Zeit durch den medizinischen Rich-
tungsstreit der filhrenden Lungenfachdrzte in Frage
gestellt. Bis 1995 setzte die meinungsbildende Deut-
sche Atemwegsliga (in der Deutschen Gesellschaft
fir Pneumologie) einseitig auf Dosiersprays, bei
denen FCKW durch HFKW ausgetauscht werden
sollten. Sie kritisierte die in Schweden oder den
Niederlanden eingefiihrte Pulverinhalation als zu
umstindlich und fiir Patienten mit geringem Atem-
zugsvolumen nicht tauglich (Sduglinge, Not- und

‘Schwerstfille). Die Kritik deckte sich mit den

Interessen der in einem Verband (AIDA) organisier-
ten Spray-orientieren Pharmafirmen, unter denen
neben Boehringer-Ingelheim, der deutsche Ableger
des US-Konzerns ,3M“ besonders lautstark auftrat.

. -Er erklirte bei jeder Gelegenheit das Dosierspray

zum ,Goldstandard* der Inhalationstherapie. Auch
hier gilt in hohem MaRe die aus der Wirtschaft
bekannte Tatsache: Das Angebot bestimmt die Nach-
frage. Und angeboten wurden tiber lange Zeit in
Deutschland fast nur spraygetriebene Dosieraero-
sole.

. Wie der Goldstandard aus dem internationalen
. Wihrungssystem seit langem verschwunden ist,

ohne dag ihn jemand vermift, kam es auch in der

Arzteschaft zu einer Aufweichung der konservativen
Linie. Dabei spielten die 6kologische Kritik am favo-
risierten - seit kurzem auf der Kyoto-Klimakonferenz
weltweit geichteten -Ersatztreibgas HFKW 134a
ebenso eine Rolle wie eigene Erfahrungen mit der
optimierten Pulverinhalation. Diese hatte sich von
der umstindlichen Ein-Dosis-Einheit zum diskret
bedienbaren Multi-Dosis-System entwickelt. Die
neue Generation der Pulvergerite Turbohaler
(Astra), Easyhaler (Orion), Diskus (Glaxo) vereinigt
in sich den bekannten Pulvervorteil der besseren

" Lungendeposition mit dem Sprayvorzug der leich-

ten und exakten Bedienung,

Meinungswandel in der Atemwegsliga

1996 erklirte der international renommierte Pneu-
mologe Gerhard Schultze-Werninghaus: ,Fur die
meisten Patienten sind Asthmatherapeutika als
Pulveraerosole... aufgrund ihrer verbesserten De-
position und der verringerten unerwiinschten Wir-
kungen als die Mittel der Wahl anzusehen.“ (1, $.20)
Zugleich relativierte er den bisherigen Hauptein-
wand gegen das Pulververfahren: ,Der Anteil von
Patienten, deren inspiratorischer Flu nicht fiir eine
optimale Anwendung der Pulveraerosole ausreicht,
wird héufig tiberschitzt: Er betrdgt etwa nur zwei
Prozent* (ebd.) Bald danach stellte die Deutsche
Atemwegsliga die Pulver- der Sprayinhalation gleich.
Sie befiirwortet, so heift es in ihrer Erklirung vom
August 1997, ,die Umstellung auf FCKW-freie
Dosieraerosole und Pulverinhalatoren aus Griinden
des Umweltschutzes* (2).

r

Pulveranteil 1995 bei 10 Prozent

Die Pulverinhalation hatte in Deutschland 1995 im
Vergleich mit anderen Lindern erst einen geringen
Marktanteil (3). Er betrug im Durchschnitt ca. 10 Pro-
zent. Anders gesagt: ohne Pulvergerite wiren 10%
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mehr FCKW zur Verabreichung der Wirkstoffe ver-
spritht worden. :

In unserer Abbildung wird errechnet, wieviel FCKW

* durch Pulverinhalation eingespart. wird (weile

Siule). Diese Menge kann mit den real benutzten
FCKW-Mengen verglichen werden. Der Pulveranteil
differierte nach den vier in Deutschland bestim-
menden Wirkstoffgruppen der inhalativen Asthma-
therapie. Er lag in der drittgroften Wirkstoffgruppe
(Steroide) bei 31%, wihrend er bei Beta-2-Kombi-
priparaten Null betrug. Letzteres ist eine deutsche
Eigenart. Dank der inldndischen Marktfiihrerschaft
des auf Kombinationssprays ausgerichteten Unter-
nehmens Boehringer-Ingelheim ist diese ,nichtklas-
sische* Wirkstoffgruppe, fiir die es keine moderne
Pulverdarreichung gibt, bei weitem die grofte.

FCKW-Generika bremsen Pulvertrend

Seit 1996 gibt es die ersten HFKW-Sprays auf dem
Markt. Wichtiger ist, da8 im gleichen Jahr ein spiir-
barer Pulvertrend einsetzte. Zu den schon 1995 ein-
gefithrten Gerdten von Astra und Orion-Pharma,
dem bisher einzigen Unternehmen in Deutschland,
das ganz aus der Vermarktung von Sprays ausgestie-
gen ist, kam der ,Diskus® des Weltmarktfiihrers
Glaxo hinzu. Der Pulveranteil tendierte in Richtung

Verdoppelung auf 20%. Doch Ende 1996 stockte der

Trend. Nicht wegen der neuen HFKW-Sprays, denen
bislang nur maRiger Erfolg beschieden ist. Sondern
wegen alter* billiger FCKW. Mit ihnen dringten
Nachahmersprays (Generika) massiv auf den bisher
groften und wichtigsten Teilmarkt der Pulverinhala-
tion, namlich den der inhalativen Steroide (vgl.
Abb.1).

Selbst Bayer ist sich nicht zu schade

Seit Ablauf des Patentschutzes fiir den Wirkstoff
Budesonid, den sein Erfinder Astra iiberwiegend als
Pulver verkaufte, offerieren fiinfzehn Pharmafirmen
den Arzten den gleichen Wirkstoff in Form billiger
FCKW-Spray. Der von den finanziell eingeengten
Krankenkassen ausgehende Budgetdruck bewirkt
bei den Arzten einen sprunghaften Verordnungsan-
stieg fiir diese umweltschddlichen Billig-Sprays, die
gegenwirtig schon fast 20% des Marktes aller inha-
lativen Steroide ausmachen. Nicht nur Firmen wie
ratiopharm oder Hexal sind dabei, sondern selbst
der deutsche Vorzeigekonzern Bayer beteiligt sich
mit seiner Tochtergesellschaft _;Basics“ an der
Zuriickdringung der Pulverinhalation durch FCKW.
,Billig aber von Bayer“ verheien groformatige An-
zeigen. ,Kassemachen auf Kosten der Ozonschicht*
nannte es eine Presseerklirung der Biindnisgriinen

(Gesamt: 441 t)
250° -

FCKW-Verbrauch und durch Pilver ersetzte FCKW-Mengen in der
Asthmatherapie nach Wirkstoffgruppen 1995 in Tonnen

200

150

: E
Beta2 Mono Beta2 Kombi DNCG+Nedocromil
(5). Seit Februar 1998 méchte sich auch die BASF an ~ Abbildung 1:

diesem Geschift der schnellen Mark auf Kosten von
Umwelt und Patienten beteiligen.

Die medizinische Problematik dieser ,neuen“
FCKW-Geschifte besteht darin, daf} die Patienten
noch linger an Sprays gewohnt werden, aus deren
Nutzung sie auf jeden Fall bald heraus miissen.
Denn es ist nicht mit einer lingerfristigen Erteilung
von FCKW-Ausnahmegenehmigungen zu rechnen,
und die HFKW haben wegen ihrer Klimaschid-
lichkeit ebensowenig eine Zukunft.

Regelungsliicke schlieBen

Es ist schon problematisch genug, daR es 1998 noch
alte FCKW-haltige Medikamente gibt. Daf8 aber in
Deutschland von Dezember 1996 bis Februar 1998
finfzehn FCKW-haltige Medikamente neu zugelas-

sen wurden, ist ein politischer Skandal. Die Berliner:

Zulassungsbehorde und das Gesundheitsministe-
rium ziehen sich auf das formale Argument zuriick,

' daR befristete Ausnahmen von der FCKW-Halon-

Verbotsverordnung legal sind. Gerade hier sind aber
preiswertere Generika fehl am Platz. Denn ange-
sichts der Notwendigkeit eines raschen Ausstiegs
aus treibgasgetriebenen Dosieraerosolen ist diese
Argumentation unbefriedigend. Statt dessen sollte
diese Regelungsliicke schnell geschlossen werden.
FCKW-haltige Produkte sollten ausrangiert und ver-
boten werden, sobald umweltfreundliche Alterna-
tiven da sind. Eine Férderung von FCKW-haltigen
Generika sollte durch Herausnahme aus der Budge-
tierung der Kassen unterbunden werden.

— Arbeitskreis Pulverinhalation

Die 6kologische Kritik an den Spray-Treibgasen hat
viel zur Beschleunigung des Pulvertrends beigetra-
gen. Von den Umweltorganisationen setzt sich
Greenpeace am starksten fiir FCKW- und HFKW-
freie Technologien ein. Auf der politisch-parlamen-

im Inland verbrauchte (dun-
kle Siule) und durch Pulver
ersetzte (weiBe Siule)
FCKW-Mengen in der
Asthmatherapie nach
Wirkstoffgruppen 1995 in
Tonnen. Der Pulveranteil
bei bronchialerweiternden
Wirkstoffen (Beta-2) war
weit geringer als bei den
entziindungshemmenden
Wirkstoffen (Steroide).
insgesamt betrug die duch
Pulver erserzte FCKW-
Menge 41 & Der FCKW-
Verbrauch lag bei 400 t (4). «
Seitdem ist der Pulveranteil
deutlich gestiegen.
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tarischen Ebene sind die Biindnisgriinen aktiv. Die
Umweltbewegung hat in der Frage des FCKW-Aus-
stieg aus Asthmasprays allerdings auch selber dazu-
gelernt.

Erstens: Eine urspriinglich fiir moglich erachtete
100%ige Pulverlosung ist genausowenig sinnvoll,
wie der gegenwirtige Zustand von nur 15-20%
Pulveranteil. Eine Umkehrung der aktuellen Rela-
tionen zwischen beiden Verfahren auf 85% Pulver
und 15% Spray (HFKW, nicht FCKW!) wire ein
groRer okologischer Fortschritt. Vor allem, und das
betonten die Fachirzte in den Debatten, sollte es
treibmittelhaltige Dosieraerosole fiir bestimmte Pa-
tientengruppen geben, die auf sie angewiesen sind.
In Notfallsituationen, bei Kleinkindern, ilteren
Menschen und Menschen mit Behinderungen soll-
ten Sprays (mit HFKW) als verschreibungsfahiges
Medikament zur Verfiigung stehen, allerdings in
deutlich reduzierten Umfang (maximal 15% der
Verschreibungen).

Zweitens: Die Pharmaindustrie ist kein monolithi-
scher, auf Sprays eingeschworener Block mehr.
Neben Orion Pharma, die zugunsten des Pulvers
ganz auf Sprays verzichtet hat, zeigen sich auch
Konzerne wie Astra und selbst der Weltmarktfiihrer
Glaxo einer Position zuginglich, welche Pulverinha-
lation fiir die Masse der Patienten und HFKW-Sprays
fiir den Rest zum Ziel setzt. Auf dieser Plattform kam
es Ende 1997 auf Inititative der ,Zeitung fiir Umwelt-
medizin“ zur Grindung eines ,,Arbeitskreises zur
Forderung der Pulverinhalation®, in dem die
genannten Pharmaunternehmen mit Fachirzten,
Apothekern, Patientenvertretern und Umweltschiit-
zern zusammenarbeiten (6).
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FCKW:-Ersatz kann Leber schidigen

Als Ersatz fiir die klimaschidigenden FCKW werden zunehmend hydrierte FCKW (HFCKW) einge-
setzt. Diese stehen imVerdacht, hépatotoxisch zu sein.

Im Laufe einiger Monate erkrankten neun Arbeiter, die an ihrem Arbeitsplatz HFCKW ausgesetzt waren,
an akuter Hepatitis. Hepatitisserologie und Tests auf Autoantikérper waren in allen Fillen negativ;
Medikamenten- oder Alkoholabusus lagen ebenfalls nicht vor. Die Leberbiopsie zeigte Leberzellnekro-
sen. Immunhistochemisch entsprach der Befund in etwa dem einer Halothan-Hepatitis - HFCKW und
Halothan werden auf demselben Weg verstoffwechselt. Die Befunde stimmten mit den Ergebnissen
von Tierexperimenten tiberein, wo ebenfalls Leberzellnekrosen durch HFCKW hervorgerufen werden
konnten. !

FAZIT: Eine Exposition mit hydrierten FCKW kann schwere Leberschidigungen zur Folge haben. Im

Unterschied zur Halothan-Hepatitis ist aber ein hoherer Prozentsatz der exponierten Personen betrof-
fen. Nach sichereren Alternativen fiir FCKW mus also weiterhin geforscht werden. (JW)

Originalarbeit: Heot, P. et al: Epidemic of liver disease caused by hydrochloroﬁuorocarbons used as
ozone-sparing substitutes of chlorofluorocarbons. Lancet 350 (]997) 556-559

(Quelle: Praxis-Depesche 3/1998)
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EINE KRANKHEIT, MIT DER MAN ZU WENIG ¢

‘reicher

Malaria — das Fieber

AN darf nicht auf die Grofien der Pharmaindustrie setzen, wenn es
darum geht, Impfstoffe oder Medikamente gegen Krankheiten zu entwickeln, die
wenig solvente Patienten befallen. So ist es im Fall der Malaria. Zwar sterben jéhr-
lich eine Million Menschen an dieser Krankheit, doch Forschung und Privatwirt-
schaft haben die Entwicklung entsprechender Medikamente bislang vernachlis-
sigt. Es obliegt nunmehr den offentlichen Organisationen sowie den internationa-
len Institutionen, diese Liicke zu schlieBen. Gro Harlem Brundtland, die am
13. Mai dieses Jahres neugewihlte Generaldirektorin der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) erkliirte erst jiingst die Aufgabe, diese vermeidbare Seuche zu be-
kampfen, gegenuber ihrem Exekutivrat als vorrangig.

Im Siiden sterben heute mehr Men-
schen an Malaria als vor dreiBig Jahren.

- Etwa 40 Prozent der Weltbevolkerung in

neunzig Landern sind von dieser Krank-
heit bedroht, und jahrlich fallen ihr mehr
als eine Million Menschen — vorwiegend
in Afrika — zum Opfer.' Der Krankheits-
iibertrager (die Anopheles-Miicke) und
der Malariaerreger (ein Blutparasit) ent-
wickeln zunehmend Resistenzien: ersterer
gegen Insektizide, letzterer gegen zahlrei-
che Antimalaria-Mittel, gegen manche da-
von erst in jiingster Zeit. So ist etwa im
Senegal aufgrund der Chloroguin-Resi-
stenz die Zahl der Malariatoten in den

- letzten fiinf Jahren auf das Siebenfache

angestiegen.

Wihrend 1990 fiir die Malariafor-
schung 65 Dollar pro Patient ausgegeben
wurden, betrugen die entsprechenden
Summen bei Asthma 789 Dollar und bei
Aids 3274 Dollar.? ,Die Firmenzusam-
menschliisse innerhalb der Pharmaindu-
strie in den letzten zehn Jahren gingen vor
allem zu Lasten der tropenmedizinischen
Forschung; die Firmen konzentrieren sich
lieber auf bestimmte Bereiche, die hohere
Profite versprechen®, informiert die US-
amerikanische Zeitschrift Nature in einem
Artikel iiber Malaria mit dem Titel ,,Eine

" vermeidbare Katastrophe*?. Dariiber hin-

aus sind die internationalen Organisatio-
nen — allen voran die Weltbank und die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) -
bestrebt, die Pharmaindustrie dazu zu be-
wegen, ,.ihren beispiellosen Riickzug aus
der Impfstofforschung und der Entwick-
lung von Medikamenten gegen Malaria zu
iiberdenken™. .

Inr AnschluB an die Konferenz von Da-
kar im Januar 1997, die auf Initiative zahl-
Forschungseinrichtungen und
Stiftungen, darunter das Institut Pasteur
und die Gesundheitsbehorde der Verei-
nigten Staaten (NIH), einberufen wurde

* Autor von ..La Recherche contre le tiers-monde®,
Paris (PUF) 1993 und ..La Pollution invisible Paris
(PUF) 1997.

Von MOHAMED LARBI BOUGUERRA *

und auf der zum ersten Mal Experten aus
dem Siiden — anglophone und franko-
phone — und dem Norden zusammenka-
men, erging ein dringender Appell zur Ko-
operation. So machen sich die Weltbank
und die WHO fiir ein auf dreiBig Jahre an-
beraumtes Programm stark, die Multilate-
rale Initiative zur Malariabekdmpfung

. (MIM), eine Art Heiliger Allianz gegen
diese Krankheit, wie es ein US-amerikani-,

scher Sprecher formulierte. Mit Blick auf
anstehende internationale Gipfeltreffen
(G7, Jahresversammlung der Organisa-
tion der afrikanischen Einheit) schrieben
Vertreter dieser Organisationen in einem
Brief an Nature: ,,Wir stehen vor einer ge-
waltigen Aufgabe. Es miissen zahlreiche
Medikamente zur Vorbeugung und .Hei-
lung dieser Krankheit entwickelt und
Impfstoffe gefunden werden. (...) Die Ma-
lariabekdmpfung sollte zur vordringlichen
Angelegenheit von Wissenschaft, Medien
und Politik werden, und der Malariafor-
schung muB sowohl im entwickelten Nor-
den als auch im Siiden, wo diese Krank-
heit endemischen Charakter besitzt, du-
Berste Prioritit zukommen. Es liegt in der
Verantwortung der internationalen Ge-
meinschaft, die Malaria als eine ebenso
grofe Herausforderung zu begreifen wie
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Malaria: Schema des Entwicklungsganges des Ma-
lariaerregers  (Plasmodium vivax); a stechende,
b saugende Fiebermucke, 1 Sichelkeim im Biut des
Menschen, 2—4 Entwicklung in Zellen der Leber,
5-7 Entwicklung in roten Blutkérperchen, 8 Ge-
schlechtsformen (links mannliche, rechts weibliche)
in Blutkérperchen, 9 links Bildung der mannlichen
Geschiechtsformen, rechts weibliche Geschlechts-
form im Darm der Micke, 10 Befruchtung, 11 Ein-
dringen der befruchteten weiblichén Form in die
Darmwand, 12-14 Bildung der Sichelkeime, 15in
die Speicheldrise der Micke eingewanderte Su:he!-
keime. (Nach Mattes)

die Immunschwichekrankheit Aids.** Die
Malaria hat in einem Jahr so viele Opfer
gefordert wie Aids in fiinfzehn Jahren.
Dariiber hinaus konnte man erfahren,
daB der synthetische Impfstoff SPf 66,
dessen Erfinder, Dr. Manuel Patarroyo,’
ein  68-Millionen-Dollar-Angebot der
Pharmaindustrie ausschlug und der WHO
seine Rechte abtrat, immer noch von der
Arztelobby angefochten wird.® Der ko-
lumbianische Bl.ochemlker der den ,,in-

" tellektuellen Rassismus* des Nordens kri-

tisiert, verweist jedoch auf die Tatsache,
daB die Erfolgsrate seines Impfstoffes in
Kolumbien 40 Prozent, in Venezuela
55 Prozent, in Ecuador 60 Prozent und in

. Brasilien 35 Prozent betragt.

Vielversprechende Entwicklungen

N Afrika, dem Kontinent mit den mei-
sten Malaria-Erkrankungen, zeigte die
Behandlung mit dem Préparat in 31 Pro-
zent der Fille Erfolg. Wenngleich man die
von Dr. Patarroyo genannten Zahlen an-
zweifeln kann, darf nicht iibersehen wer-

" den, daB kein anderer Impfstoff solche

Wirkungen gezeigt hat. Andere Vakzine
befinden sich in Entwicklung’, erreichen
aber bislang bei weitem nicht die Effi-
zienz von SPf 66. Zu nennen wiren hier
die gemeinsamen Bemiihungen des ame-
rikanischen Heeres und der Firma
SmithKline Beecham Biologicals, jene

der Firma Virogenetics and Connaught
oder der italienischen Tochter der US-
amerikanischen Firma Chiron Vaccines ...

Die: Fortschritte in der Genetik, der

4Molekularblologie und der Pharmakolo-

gie eroffnen zahlreichen Experten vielver-
sprechende Perspektiven auf dem Gebiet
der Malaria-Forschung. Im November
1997 trafen in Genf zum ersten Mal inter-
nationale Organisationen, Entwicklungs-
hilfeorganisationen und Vertreter des pri-
vaten Sektors mit Regierungen des Sii-
dens zusammen, um ,,Strategien fiir eine
globale Koordinierung zur Eindimmung
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‘der Armen

der Malaria“ zu entwickeln.® Der Vor-
schlag, eine gemeinniitzige Gesellschatt
zu griinden, die, zunéchst fiir einen Zeit-
raum von sieben Jahren, der Entwicklung
neuer Methoden zur Behandlung dieser
Krankheit dienen sollte, wurde jedoch ei-
nige Tage spiter von einer Gruppe der
groBten Pharmakonzerne abgelehnt.

Die bei diesem Treffen gekniipften
Kontakte und die getroffenen Absprachen
gaben dennoch AnlaB zu Optimismus: die
WHO, die Weltbank, die britische Verei-

-nigung der Pharmaunternehmen und die
Konzerne Roche und Glaxo Welcome un-
terstiitzten diesen Vorschlag. Die Unter-
‘nehmen hitten den Hauptteil der Kosten
zu tragen, von den etwaigen Gewinnen
konnte die Gesellschaft ihre Betriebsko-
sten decken und finanziell unabhingig
agieren. Eine enge Zusammenarbeit mit
der MIM, dem Institut Pasteur, dem Wel-
come Trust und der WHO war geplant.

Ein Sprecher der WHO resiimiert die all-
gemeine Enttduschung tiber das geschei-
terte Projekt: ,,Wir nehmen mit Beunruhi-
gung zur Kenntnis, daB die meisten Kon-
zerne sich nur fiir die Heilung westlicher
Touristen interessieren, das heiBt die
kostspielige Behandlung wohlsituierter
Geschiftsleute — und Militirs —, die sich
kurze Zeit in einer endemischen Zone auf-
halten, wodurch ipso facto die lokale Be-
volkerung ausgeschlossen wird.

Die internationale Vereinigung der
Arzneimittelherstellerverbinde fiihrt die —
inihren Augen—zu hohen Kosten des Pro-
jekts (180 Millionen Dollar) an und ver-

" weist auf die enormen rechtlichen Pro-

bleme eines solchen Unternehmens, ins-
besondere .im Bereich des gewerblichen
Rechtsschutzes. Dariiber hinaus fordern
manche Arzneimittelhersteller ,.eine Ab-
satzmarktgarantie* fiir Medikamente ge-
gen die Malaria.'”

Eine Milliarde Dollar fiir die Werbung

AUF dem Haager Vorbereitungstref-

-A fen im Juli 1997 erklérten sich je-
doch einige Kapitalgeber angesichts der
Skepsis der Industriellen bereit, die Her-
stellung von Malaria-Medikamenten zu
finanzieren sowie den Verkaufspreis zu
subventionieren, wodurch die neuen Mit-
tel auch fiir die Bevolkerung erschwing-
lich wiirden.

Prisident Bill Clinton zeigte sich er-
staunt angesichts der Tatsache, daB die
Arzneimittelindustrie eine Milliarde Dol-
lar fir Werbung und Lobbying aufbot,
statt diese Summe in die Forschung und
Entwicklung neuer Medikamente zu inve-
stieren.'! Silvio Garattini, der Direktor des
pharmakologischen Forschungsinstituts
Mario Negri in Mailand, bedauerte, da
sunsere Gesellschaft die Entwicklung von
Medikamenten fast zur Génze an die Phar-
maindustrie delegiert hat, so daB sich an
der Lage von Millionen von Menschen,
die an tropischen Krankheiten leiden, so-
lange nichts éndern wird, bis ihre Regie-
Tungen geniigend finanzielle Mittel zur
Verfiigung stellen, um einen fiir die Her-
steller ausreichend groBen Markt zu ge-
wihrleisten, der ihre Investitionen in die
Forschung zu amortisieren erméglicht.*!2
Andemorts erfihrt man allerdings, daB
diese Industrie — , eine der sicherlich pro-
fitabelsten auf der ganzen Welt*“ - in zwei-
einhalb Jahren die Klieinigkeit von 100
Milliarden Dollar fiir ihre Umstrukturie-

_rung ausgegeben hat.!3

Gegenwirtig riickt die Malaria in neue
Gebiete vor: urspriinglich auf lidndliche
Gebiete beschrankt, tritt sie nun auch in
den Stédten auf. Mit dem Anstieg des in-
ternationalen Reiseverkehrs — wobei das
Klima einen Begiinstigungsfaktor dar-

stellt — besteht jetzt fiir Millionen Men-
schen die Gefahr, sich mit Malaria zu infi-
zieren. Kiirzlich wurden in Texas, in Flo-
rida, im Staat New York und in Kalifor-
nien Fille von Malaria registriert. In An-
betracht des Versagens der Pharmaindu-
strie miissen sich die Forschungsorganisa-
tionen, die internationalen Imstitutionen

‘und die Experten im Kampf gegen diese

GeiBel ausschlieBlich auf ihre eigenen
Krifte verlassen. ;
dt. Andrea Marenzeller

! Neun von zehn Krankheitsfillen werden in den
afrikanischen Lindern siidlich der Sahara registriert.
Doch tritt die Malaria auch (mit riickléufiger Tendenz)
in Indien, Brasilien, Sri Lanka. Vietnam, Kolumbien

. undaufden Salomoninseln auf.

? Alison Mack, ,,Collaborative efforts under way
to combat malaria®, The Scientist, Bd. 11, Nr. 10,
12. Mai 1997.

3 Declan Butlan, John Maurice und Claire O’ Brien,
«Can industry be wooed back in the act?* Nature, Lon-
don, Bd. 386, Nr. 6627, 10. April 1997.

4 Jean-Marie Bruno u. a. (15 Unterzeichner), ,.The
spirit of Dakar: a call for cooperation*, Nature. Bd.
386, Nr. 6625, 10. April 1997.

3Vgl.,,Grandes manceuvres a propos d'un vaccin®,
Le Monde diplomatique, Juli 1994.

¢ Dominic Kwiatowski und Kevin Marsh, ..Deve-
lopment of malaria vaccine*, The Lancet, London,
Bd. 350, 6. Dezember 1997.

" Nature, 10. April 1997, a. a. O.

$WHO, Pressekommuniqué Nr. 82, 17. November .
1997. :

?Nigel Williams, ,, Tropical diseases: drug compa-
nies decline to collaborate", Science, Bd. 278, 5. De-
zember 1997. ’

10 Richard Gallagher ,,Malaria research: Global in-
itiative takes shape slowly*, Science, Bd. 277, 18. Juli
1997.

!! Vernon Coleman, ,,Betrayal of trust“, European
Medical Journal, Lynmouth (Devon. GroBbritan-
nien), 1994. :

12 Silvio Garattini, ,,Financial interests constrain
drug development*, Science Bd. 275, 17. Januar 1997.

3 Daniel Green. ,Pharmaceuticals: harder roads to
growth*, Financial Times, London, 25. Mirz 1996.




Dokumentation

| 39

Der Frankfurter Sexualforscher Volkmar Sigusch iiber den durch Viagra ausgelosten

Potenzrausch der Minner und das schwierige Verhiltnis zu den Frauen

* FR: Herr Professor Sigusch, es gibt der-
zeit einen gewaltigen Medienwirbel um
das neue Potenzmittel ,,Viagra“. Nach An-
sicht verschiedener Experten steht eine
neue Epoche bevor, gar eine sexuelle Revo-
lution, ahnlich wie bei der Pille. Teilen
Sie diese Euphorie?

Professor Volkmar Sigusch: Nein,
iiberhaupt nicht. Es kann keine Rede da-
von sein, daB} sich.nun das Sexualverhal-
ten radikal Andern wird. Weder ist eine
Zeitenwende eingetreten, wie das ein Uro-
loge formuliert hat, noch wird eine neue
sexuelle Revolution eintreten. Ich denke,
das Gegenteil ist richtig. Diese sogenann-
te Potenzpille bringt nichts wesentlich
Neues, sondern verstarkt die Tendenzen,
die wir in der Kultur haben.

Wenn Sie sagen, die blaue Pille sei nichts
Neues, dann muf8 man aber auch daran
erinnern, daf} bis vor zwei Monaten die
Behandlung von Erektionsstérungen sehr
schwierig war. Das Hilfsangebot bestand
aus problematischen Implantaten, diver-
sen Apparaturen und Spritzen. Vor die-
sem Hintergrund erscheint Viagra doch
geradezu als medizinische Revolution.

Ich wiirde das ,scheint“, das Sie eben be-
nutzten, betonen wollen. Bei den genann-
ten Prozeduren von den Penisprothesen,

von Implantaten, die in den Penis hinein-
; werden bis zu dem sogenannten
Skat, der Schwellkorper-Autoinjektions-
Therapie, bei der man gefalaktive Sub-
stanzen direkt in den Penis spritzt, all
diese Prozeduren und Methoden sind fast
so bejubelt worden wie jetzt Viagra. Sie-
gesrufe sind ausgestoflen worden; wenn
Firmen beteiligt waren, sind die Aktien-
kurse gestiegen. Ich betone das ,scheint®,
weil nicht belegt ist, da3 dieses neue Pra-
parat tatsdchlich fir die ,Impotenten®
hilfreich sein wird. Ich erhoffe es in ein-
zelnen Fillen, aber dafl nun die Impotenz
mittels einer oral einzunehmenden Pille
zu beheben wiire, das ist absoluter Schein.

Aber es gibt doch mittlerweile quantitativ

eine erhebliche Zahl von Nutzern, die sich|
begeistert dufern. Darunter sind einige|

prominente Leute wie der konservative
US-Prdsidentschaftskandidat Bob Dole,
die ernst zu nehmen sind. Sie berichten,
sie hdtten die Pille eingenommen und so-
fort Potenzerlebnisse gehabt.

Zu Herrn Dole mochte ich mich nicht du-
Bern, ich méchte mich auch nicht iiber je-
ne alten Manner duflern, die sich nun als
,Hengste“ verstehen, wie ich das in Threr
Zeitung gelesen habe.

Warum sind Sie so skeptisch?¢

Die bislang publizierten Daten sind sehr
diinn. Das sind Erstuntersuchungen, die
erfahrungsgemafl immer begeistert klin-
gen. Bei der Skat-Therapie war das ge-
nauso. Das war iibrigens ein sehr merk-
wiirdiger Vorgang. Ein Chefurologe unter-
brach auf dem Kongre der Amerikani-
schen Urologischen Vereinigung seinen
Vortrag zu Skat, um dem erstaunten
Fachpublikum seine eigene Erektion live
zu prasentieren. Dabei hat sich herausge-
stellt, daB viele Urologen noch nie den.
steifen Penis eines anderen Mannes gese-
hen hatten. Das hat sich allerdings durch
Skat vollkommen gedndert, weil sie da die
steifen Penes produziert haben. Also ein
Siegeszug. Ich konnte Thnen vorlesen, was
in den Topfachjournals geschrieben wor-
den ist, ein Durchbruch, die Losung des
Problems — wie jetzt bei Viagra.

Fiir die damalige Situation stimmt das
doch auch, erstmals gab es eine zwar
schwierig zu handhabende, aber doch oft
funktionierende Methode.

Jetzt muB ich grundsétzlich der Linie des
Gesprachs widersprechen. Sie unterstel-
len, was mich etwas irritiert, es konnte
ein Mittel geben, mit dem man die Sexua-
lit4dt an- oder abstellt.

Nein, nur die kérperliche Funktionsfihig-
keit.

Als ob man einfach eine Korperfunktion
anwirft und dann hat man dieses kompli-
zierte Gebilde Sexualitat. Das kénnen wir
ausschliefen.

Nach Angaben der Mediziner funktioniert
Viagra nur, wenn das Gehirn zuvor den
Wunsch gedufert hat: Ich will, ich habe
Lust auf meinen Sexualpartner.

Der Placeboeffekt, also die Wirkung der
suggestiven Kraft, ist bei solchen Mitteln
hoch. Bei Viagra ist er nach dem, was wir
bisher wissen, zum Teil erstaunlich hoch.
Um es ganz genau zu sagen: Bis zu 38
Prozent derer, die statt des Medikaments
ein Scheinpriparat bekommen haben, ha-
ben diese Erektions-Wirkung verspiirt,
und das ist sehr viel. Zudem wissen wir
aus Studien, bei denen nicht nur die Test-
person, der Mann, gefragt worden ist, son-
dern auch die Partnerin, daf3 Manner sich
gerne etwas vormachen. Die Ménner ge-
ben in einem hoéheren Prozentsatz an, es
sei alles prima, sie hétten eine volle Erek-
tion gehabt — die Partnerinnen berichten
das in einem geringeren Prozentsatz. Das
war bei Skat genauso. Die Wirkung
schnurrt dann nach den ersten Erfolgen

zum Teil um 80 Prozent runter. Das wiir-
de ich hier nicht annehmen wollen, weil
der Mechanismus sehr interessant ist und
sicher wirksam im Gegensatz zu anderen
versuchten Mitteln, aber die Wirkung
diirfte drastisch abfallen. Die Pille wird
dann, wahrscheinlich auch wegen der be-
reits jetzt absehbaren Nebenwirkungen
und aus vielen anderen Griinden, viel-
leicht nur klinisch anwendbar sein.
Fiir den Laien klingt es so, als habe Viagra’
ein bislang tabuisiertes Problem sichtbar
gemacht: die Zahl der impotenten Man-
ner. Wenn man jetzt mal die operations-
und krankheitsbedingte Impotenz weg-
1Gft, worauf fithren Sie denn die Impotenz
zuriick in einer Kultur, die im Bezug auf
Sexualitit geradezu voyeuristisch ist?
Wenn ich voyeuristisch bin, dann brauche
ich keine Erektion, da ich mich nicht in
eine leibhaftige Interaktion begebe. Das
‘zeigt das eigentliche Problem. Ich denke
auch, dafl wir in einer zum erheblichen
Teil voyeuristischen Kultur leben. Das
heift aber, daB gewissermafien das Sexu-
elle sich zuriickgezogen hat in die einzel-
ne Person hinein und zu einer egoisti-
schen Angelegenheit geworden ist. Ich se-
he generell die Tendenz der Entwicklung
des Sexuellen in dieser Kultur in Rich-
tung auf eine lean-Sexualitdt, das nenne
ich gerne so, angelehnt an lean produc-
tion. Selbstoptimiert, selbstdiszipliniert,
man nimmt es in die eigene Hand; ich
nenne es jetzt auch Self-Sex, wie Self-Ser-
vice. Das ist auch bei den Jugendlichen zu
beobachten. Bei der Love-Parade bei-
spielsweise sind fast alle auf sich bezogen.
Die junge Leute dort feiern nur scheinbar
in einer Gemeinschaft; es geht meist nicht
um eine sexuelle Aktion-Reaktion, es geht
um Selbstdarstellung, Selbstinszenie-
rung, und iiber einen gewissen Thrill wird
dann die Befriedigung erlangt.
Nach auflen wirkten auf der Love-Parade
viele Teilnehmer sehr erotisch, aber es fin-
det offenbar kaum Sex statt? Ist das eine
uswirkung von Aids, daf} die Jugend in
ihren Darstellungsformen zwar sexuali-
siert ist, sich aber ansonsten zuriickhdlt?
Ich denke, daf3 einzelne Mittel oder Fakto-
ren, wie frither die Pille oder eine Seuche
wie Syphilis, die Sexualitdt nicht umkon-
struieren konnen. Aber sie konnen Ten-
denzen verstiarken, die da sind und das
sehe ich bei Aids auch, das war sicher ein
Schub in Richtung Selbstbeziiglichkeit,
aber auch Vorsicht. ;
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Hat die Syphilis nicht die recht lockeren
Sitten des Mittelalters beendet?

Ja, aber immer nur partiell, und wir
wissen ja, wer alles an der Syphilis von
den grofen deutschen Geistern dahinge-

rafft worden ist. Der Sexualtrieb kann :

nicht abgestellt werden.

Zuriick zum Thema Impotenz: Wieso sind
so viele davon betroffen?

Die Zahlen stimmen hinten und vorne
nicht — wir haben auch ein bifichen ge-
rechnet. Sechs bis acht Millionen Impo-
tente werden fiir Deutschland genannt.
Es ist sehr schwierig, so eine Storung ver-
laBlich reprédsentativ festzustellen. Es
gibt aber eine groBe US-amerikanische
Studie, die vor ein paar Jahren erschienen
ist, mit grofen Stichproben und sehr gut
gemacht. Die ist zu dem Schlufl gekom-
men, daf bei den Jahrgéngen zwischen 40
und 70 genau 9,6 Prozent im engeren
Sinne impotent sind. Auf Deutschland be-
zogen wiirde das einige 100000 bis eine
Million Betroffene bedeuten.

Wie ordnen Sie den Begriff Impotenz ein,
wo féngt sie an, wo hort sie auf?

Um eine Impotenz handelt es sich, tech-
nisch gesprochen, wenn die Einfithrung
des Gliedes in die Scheide nicht mehr
moglich ist. Die relativ groe Zahl der Be-
troffenen erklart sich daraus, dal Manner
immer alter werden. Ein nicht unerhebli-
cher Anteil kann oder will sich offenbar
nicht mit der schwindenden Potenz arran-
gieren. Viele Méanner, die sich das leisten
koénnen, fangen noch einmal von vorne an
und suchen sich eine junge Frau. Dann ist
er plotzlich 65, 70, die Frau geht an die 40
— und dann setzen die Probleme ein. Und
fiir diese Gruppe, die nicht klein ist, soll
dieses Viagra die Verheifung schlechthin
sein.

Sind denn Faktoren wie Leistungsdruck
und Berufsstref} als Hauptursachen' aus-
zuschliefen?

Nein, das gehort alles dazu. Viele mit die-
ser hektischen Lebensweise haben jetzt
die Hoffnung, daB sie einfach nur eine Pil-
le schlucken miissen und schon sind ihre
Potenzprobleme beseitigt. Das ist natiir-
lich ein Irrglaube, da man Liebesbezie-
hungen, die nicht mehr funktionieren,
oder. gestorte Sexualbeziehungen durch
eine Pille retten konne.

Die Liebesfihigkeit steigt nicht durch Via-
gra, zumindest behauptet das die Herstel-
lerfirma nicht.

Jetzt kommen wir schon an den Kern. Die
Pille konnte — und ich wiinsche mir sehr,
daB sich das bewahrheitet — bei einigen
Patientengruppen wirken, bei denen die
Nervenversorgung und damit das naturli-

che System unterbrochen ist. Die hoch-

sten Raten gibt es auch bei den organisch
Kranken, nach den vorliegenden Daten
bei Riickenmarksverletzten. Viagra konn-
te also einen bestimmten Mechanismus 1n
Gang setzen, der sonst unterbrochen ist.

Nun gibt es aber eine grofie Gruppe von
Maénnern, die glaubt, ihre sexuelle Per-
formance® verbessern zu konnen. Frquen
haben bereits davor gewarnt, daf8 dieses
Elassische Rein-Raus-Spielchen  durch
Viagra forciert werden konnte. Werden die

| Ménner jetzt zu Phallomanen?

Das sind sie seit Jahrtausenden. Wenn
man weiter zurickschaut, sind die ‘Versu-
che, den Trieb an- oder abzustellen, im-
mer bezogen auf den Penis des Mannes.
Da war nicht von der Frau die Rede, das
kann man durch Jahrtausende zuriick
verfolgen. Wenn Sie an die Kastrations-
techniken denken auf der einen Seite, auf
der anderen gibt es endlose Beispiele, was
alles als Potenzmittel ausprobiert worden

ist: Ambra und das Driisensekret der Ti-

betkatze, Moschus und Strychnin, Pfeffer
und Vanille, chinesisches Ginseng, Ruten-

morchel oder schamloser Schwamm. Ich

will jetzt keine Nationen nennen, die Nas-

hérner wegen des Horns ausrotten, das

pulverisiert wird unter der fixen Idee, das

sei ein Aphrodisiakum.

Was ist eigentlich aus dem legenddren,

frither so beliebten Okasa geworden?

Es gab immer Mittel, die mehr suggestiv

gewirkt haben, die verschwinden irgend-

wann alle. Aber zurtick zu ihrer Frage. Es

paBt in die kulturelle Landschaft, das es

jetzt so ein Mittel gibt, das man wie eine

Designerdroge einwirft. Ich glaube nicht,

daB sich Designersex bewihren wird. Es

wird eine Zeit lang gemacht werden, viele
werden es an sich selbst mal testen wol-

len, bei vielen wird es nicht wirken, weil

die Voraussetzungen nicht stimmen, und

etliche werden sagen, ich lasse es doch

sein. Da wird es ein paar Konner geben,

die das Mittel vielleicht beherrschen und

sich narzistisch im Glanz ihrer Verstei-

fung sonnen werden, und da wird es To-

desfille geben, das ist eine meiner Haupt-

sorgen. In gewissen Subkulturen wird es

andere Drogen ablésen, man wird die

Erektion erzwingen wollen, wird Uberdo-

sen nehmen und dann wird es selbst bei

Gesunden wahrscheinlich Todesfalle ge-

ben. Bislang sind sechs Fille von den Be-

horden gemeldet worden, innerhalb von

sechs Wochen nach der Zulassung. Ich se-

he die Sexualitét in einem Aufspaltungs-

prozef. Schon Freud hat davon gespro-

chen, daB bei einem Mann die zértliche

Regung mit der sinnlichen nicht zusam-

menkommt; da der Mann — und das als

Feststellung zu Beginn dieses Jahrhun-

derts! — kulturell impotent sei. Daf}, um-

gekehrt, der Mann nur potent sei, wenn er

,das Weib“ erniedrigen koénne.

Freud hat aber auch gesagt, er habe 30

Jahre geforscht und nie verstanden, was

Frauen iiberhaupt wollten. Was kann

man von so jemanden zum Thema Sex er-

warten?

Was Sie iber den ,dunklen Kontinent

Frau“ (Freud) sagen, da stimme ich natiir-

lich zu. Es gibt bei Freud aber andere Sa-

chen, die sind wahnsinnig hellsichtig ge-
dacht. Er beschreibt, warum die Ge-
schlechter in dieser Kultur nicht zueinan-
der kommen, warum sie so viele Probleme
haben oder warum die Bezichungen nicht
halten.

Bei vielen Volkern leben Frauen und Man-
ner getrennt; sie kommen nur zum Sex
zusammen. Gehen Sie in einen angelsdich-
sischen Zeitschriftenladen: Auf der einen
Seite des Displays ,Heim und Garten®,
Mode und Klatsch — auf der anderen

Computer, Sport, Waffen, Sex und Angeln. |

Gibt es aus Ihrer Sicht denn Kulturen, in
denen Manner und Frauen glicklich zu-
sammenleben?

Nein, wenn ich ernsthaft darauf antwor-
ten soll, eine solche Kultur gibt es nicht.
Aber unsere Kultur zeichnet sich dadurch
aus, daB wir seit mehr als 100 Jahren dar-

‘um kampfen, dal Manner und Frauen ge-

sittet und mit Anstand miteinander um-
gehen. Sie miissen aber auch begreifen,
daB sie tatsachlich differente Wesen sind,

dié¢ auch biologisch anders positioniert |
sind, was ja Folgen hat; und dieser Kampf

wird fortgesetzt. Wir leben in einem hof-
fentlich noch -sozialen Rechtsstaat, was
bedeutet, daB man die Ungerechtigkeiten
materieller Art, die nicht nur mit der Kin-
deraufzucht verbunden sind, ins Auge
fafit.

Wiirde das bedeuten, dafl Sie im Anschluf
an:Freud skeptisch sind gegeniiber den
Chancen und Moglichkeiten einer Sexual-
kultur, in der sich Mdanner und Frauen
mit Zirtlichkeit begegnen, ohne Aggres-
sion?

Ja, da bin ich sehr skeptisch.

Wie aber konnte Sexualkultur gelingen?

Ich nenne mal ein paar schndde Beispiele,
etwa die Wohnverhiltnisse: Selbst wenn
ich meine Frau liebe und wir haben zweli,
drei Kinder, wohnen aber in sehr beeng-
ten Verhiltnissen — das macht mich doch
verriickt, wie soll da Sexualkultur mog-
lich sein? Und wenn ich vielleicht noch
einen intellektuellen Beruf ausiibe — das
geht doch gar nicht. Wenn ich aber in

einem groflen, gerdumigen Haus wohne,:

dann kénnte Intimitdt gut funktionieren.
Beide Partner sollten auch beruflich ihr
eigenes Auskommen haben. Man kommt
dann immer wieder zusammen, so daf} die
Beziehung auch dann halt, wenn man sich
mal voriibergehend in einen anderen
Partner verlieben sollte.Unter sozial pri-
vilegierten Umsténden ist das moglich.
Und darauf hingewiesen zu haben, ist
auch ein Erfolg des langen Kampfes der
Frauenbewegung.

Und Viagra wird bei solchen Problemen
nicht helfen kénnen?

Nein, so eine Pille kann das nicht leisten.

Die ist iibrigens auch nicht mit der Anti- |

Baby-Pille vergleichbar. Die hat ja eine
wirkliche Aufspaltung zwischen Fort-
pflanzungsféhigkeit und sexueller Sphére
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bewirkt, hat sie handhabbar gemacht. Die
Spharen sind physisch getrennt worden.
Das war ein Segen, und davon kann bei
Viagra iiberhaupt keine Rede sein. Die
groe Verheiflung dieses Mittels ist, die
Angst von der Sexualitit zu trennen. Das
aber ist unmaoglich. ° :

Heipt das fiir Sie, dafi die Ursachen von
Impotenz anders behandelt werden sollten
als durch Viagra? Welche anderen Metho-
den haben Sie denn aufer diesen erwihn-
ten eher technischen Konstrukten?

Psycho-, Verhaltens- und Paartherapie.
Die Zeitungen schreiben zu meinem Ar-
ger, es sei ja nun nachgewiesen, daf} 75
bis 80 Prozent der Impotenzen organisch
bedingt seien. Das sind Zahlen, die die
Urologen publiziert haben in den letzten
Jahren zur Begriindung von Techniken
wie Skat. Eine Erektion beruht aber auf
einem sehr komplizierten Mechanismus,
sie hangt von der Gesamtperson und de-
ren Situation ab und nicht nur von bioche-
mischen Prozessen. Es gibt Patienten mit
schwersten organischen Erkrankungen,
wo zum Beispiel die groBen Gefdfe in
Richtung Genitalien verschlossen sind,
deren Potenz dennoch erhalten ist. Ande-
re, die organisch gesund sind, sind total
impotent. Die Trennung zwischen psy-
chisch und organisch verursachten Impo-
tenzen ist nicht mehr haltbar. Es iiber-

lappt sich ununterbrochen, wir miissen"

mehr in Vernetzungen denken. Das sim-
ple Prinzip, daB8 wir hier die Ursache und
da die Wirkung haben, funktioniert bei
der Sexualitit nicht.

Also plidieren Sie fiir psychotherapeuti-
sche Mafnahmen?

Die Psychotherapie steht aus meiner
Sicht nach wie vor auf dem ersten Platz.
Ubrigens noch aus einem weiteren Grund:
Wenn die Storung organisch bedingt ist
und wenn alle Nerven durchtrennt sind,
ist praktisch die Vernetzung zerstort.
Dann kann keine Erektion mehr auftre-
ten. Fiir solche Extremschicksale hoffe
ich, dafl Viagra lokal wirken und diesen
Mechanismus méglicherweise anwerfen
kann. Wenn es nicht diese brutale Durch-
trennung ist, dann spielt natiirlich das
Seelische, das Psychosoziale, auch bei der
organisch bedingten Impotenz, ausgeldst
etwa durch Diabetes, eine wesentliche
Rolle. Durch Behandlung im Rahmen
einer Psychotherapie kann sie wesentlich
giinstiger ins Leben eingebettet werden.
Es ist also falsch, zu behaupten, daB, wie
es auch in der Frankfurter Rundschau zu
lesen war, ,nach neuesten Erkenntnissen®
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in gut dreiviertel der Fille eine organi-
sche Impotenz vorliege. Man darf nicht
vergessen, daf die Untersuchungstechni-
ken heute zum Teil so differenziert sind,
mit Ableitung von elektrischen Potentia-
len und so weiter, da3 Sie bei Mannern ab
25 oder 30 Jahren Veranderungen finden.
Und das ist ein groBes Problem, da sind
wir auch im Gesprach mit Urologen und
verwandten Disziplinen. Die miissen be-
greifen, daf nicht jede Abweichung schon
Krankheitswert hat.

Wir reden jetzt die ganze Zeit von der Be-
kémpfung der Impotenz, stellen Sie auch
die Frage nach der Sinnhaftigkeit von Im-
potenz? '

Das ist eine sehr gute Frage. Die Sicht der
Psychoanalytiker und Psychotherapeuten
ist, dal eine Impotenz einen Sinn, eine
seelische Funktion hat, in der Regel in-
nerhalb einer Beziehung; daf} sie zum Bei-
spiel davor schiitzt, unbewuflt vorhande-
ne, sehr aggressive sadistische Impulse
auszuleben. Wirkliche Gewalttétigkeit
kann ich dann nicht mehr im Sexualakt
selbst ausleben, wenn ich gar nicht mehr
reagiere, also impotent bin. Es handelt
sich also um einen Selbstschutzmechanis-
mus.

Die ,Weisheit des Penis“ kénnte ja darin
bestehen, dafi ein Mann vielleicht mit
einer Partnerin zusammen ist, mit der er

Vielleicht ist es wichtig, da
nun alle erfahren, wie
schwach und anfillig das
mannliche Geschlecht
sexuell ist. Offenbar sind
viele Manner sehr viel
impotenter, als sie den
Anschein erwecken.

eigentlich nicht mehr zusammen sein will.
Daher kommen auch keine Erektionen
mehr zustande.

Das ist nur ein Beispiel. Die Impotenz si-
gnalisiert durchaus, daBl etwas in der Be-
ziehung nicht in Ordnung ist. Wenn dann
aber zum Beispiel Paartherapie gemacht
wird von Psychotherapeuten, die das ge-
lernt haben, dann nihert man sich behut-

sam dem Konflikt und findet gemeinsam |

heraus, ob das Paar noch genug Gemein-
samkeiten hat. Aber diese Erektionsunfa-
higkeit kann natiirlich schon das Zeichen
fiir das Ende der Beziehung sein.

Das Problem, um das es in der Offentlich-
keit geht, ist doch die generelle Impotenz,
egal bei welcher Partnerin, und ob dage-
gen Viagra helfen kann.

Ich denke, daB bei den eindeutig psy-
chisch bedingten Impotenzen Viagra dann
wirken kann, wenn es sich um eher ober-
flachliche Verwerfungen oder gar Konflik-
te handelt, die nicht tief verankert sind
wie etwa Versagensangst. Wenn man mit
Viagra als Briicke diese Probleme mildern
konnte und Sexualitat wieder funktionier-
te, dann ware die Angst weg und es ginge
normal weiter. Das wird es auch geben.
Haben Sie die Erfahrung gemacht, daff
impotente Manner erst recht aggressiv
und sadistisch gegeniiber Frauen werden?
Es gibt Sexualtiter, die bis hin zum soge-
nannten Sexualmord gar nicht sexuell im
Sinne der physiologischen Verianderung
reagieren, so daBl wir annehmen, daf} es
sich bei diesen Taten, die scheinbar sexu-

ell sind, gar nicht um sexuelle Vorginge
handelt. ¢

Eine Frage zu Viagra und die Anwendung
bei' Frauen. Es wurde berichtet, daoff
Frauen, die sich einer Chemotherapie we-
gen Krebs unterzogen hatten, auch Viagra
probiert haben. Sehen Sie da nicht die Ge-
fahr, dafi Frauen auch genotigt werden
konnten, Viagra zu nehmen, um dem
Mann zur Verfiigung zu stehen, auch
wenn sie fiir Sexualitit im Moment gar
nicht offen sind?

Die Gefahr sehe ich, aber ich denke, da
die Frau da erfreulicherweise etwas ge-
schiitzter ist als der Mann. Die Erektion
des Mannes sticht hervor und ist zugleich
eine auflerordentlich empfindliche, ganz
sensible Reaktion, die jederzeit in sich zu-
sammenfallen kann. Auch die Pornostars
haben dieses Problem. In den USA sind
die Penes steifgespritzt mit Kunststoffen,
oder sie haben Implantate in den Penes,
wodurch die Schwellkérper zerstort wer-
den. Aber konkret zu ihrer Frage: Da
miiite zundchst gekliart werden, ob Via-
gra bei der Frau wirkt. Der Hersteller er-
weitert jetzt das Design, geht also an wei-
tere Frauengruppen heran.

Heifit das, daf8 der mannliche und weibli-
che Sexualapparat nach dem prinzipiell
gleichen Muster funktioniert?

Ich denke, daBl diese Pille auch bei der
Frau wirken miifite, da auch die Frau
Schwellkérper hat. Bei der Frau ist alles
introvertiert, deshalb haben das die Ana-
tomen immer iibersehen. Ich bedringe
Anatomen seit Jahrzehnten, daB sie mal
endlich diese Schwellkérper studieren, die’ |
nach innen gehen und die von Frauen in |
ihrer Wirkung auch gefiihlt und erlebt |
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werden. Feministinnen haben das anhand
sehr alter anatomischer Atlanten durch-
leuchtet und darauf hingewiesen, daf} die-
ses Wissen einmal schon vorhanden war,
als die Frauen in unserer Kultur noch
nicht entsexualisiert waren, also vor dem
19. Jahrhundert. Davor haben die Anato-
men auch mehr gesehen. Das Schwellkér-
persystem der Frau ist sogar grofer als
das des Mannes. Die Klitoris ist dhnlich
aufgebaut wie der ménnliche Penis und
kann biochemisch nicht anders reagieren.
Ich wage die Voraussage, da Viagra bei
einigen Frauen vor allem das Feuchtwer-
den der Scheide verstirken wird.

Was raten Sie Personen, die grofie Hoff-
nung auf Viagra setzen, aber zu Risiko-
gruppen gehéren?

Ich hoffe, daB Viagra bei organisch Kran-
ken wirkt, das wiare eine grofie Hilfe.
Doch befiirchte ich, daB8 in gewissen Sub-
kulturen das Mittel in Uberdosen ange-
wandt wird, es wird einen Schwarzmarkt
geben. Es werden gepantschte und ver-
dreckte Substanzen auf den Markt kom-
men, auch mit Rauschdrogen versetzte
Pillen, um Leute abhéngig zu machen.
Dann sehe ich die Gefahr bei alten, kran-
ken Maénnern, die Kardiologen warnen
vor der Kombination von Viagra mit Ni-
traten, vor der sich Herzkranke hiiten
sollten. Unter Mannern iiber 60, 70, 80
oder noch ilter gibt es sehr viele Herz-
kranke, die es gar nicht wissen. Wenn die
dann Viagra in hoher Dosis nehmen, sind
die Todesfille vorprogrammiert. Ich bin
fiir eine strikte Indikation, die vom Ver-
fahren her vielleicht iiber das hinausge-
hen sollte, was bei normalen Medikamen-
ten iiblich ist.

Konnte Viagra zu einer Enttabuisierung
der Impotenz des Mannes gefiihrt haben,
so dafl dies auch bei bisherigen therapeu-
tischen Formen wieder stirker beriicksich-
tigt wird?

Vielleicht ist es wichtig, da nun alle er-
fahren, wie schwach und anfillig das
minnliche Geschlecht sexuell ist. Offen-
bar sind viele Ménner sehr viel impoten-
ter, als sie den Anschein erwecken. Wenn
dariiber aufgekldrt werden soll, bin ich
natiirlich vollkommen dafiir. Wir werden
aber frithestens in zehn Jahren wissen,
welche Indikationen sich halten lassen,
wie die Nebenwirkungen sind, die jetzt
genannten werden zum Teil als harmlos
hingestellt, sie sind aber bedngstigend,
etwa Schadigungen der Netzhaut des Au-
ges. In zehn Jahren, fiirchte ich, wird man
einige gravierende Nebenwirkungen ken-
nen. Das aber wird einen bestimmten Ty-
pus Mann nicht abhalten. Dann wird sich
die Erfahrung bestdtigen, die durchge-
hend bei allen Aphrodisiaka und prosexu-
ellen Substanzen, einschlieflich Skat, ge-
macht wurde, daf8 die Dosis im Laufe der
Jahre ununterbrochen erhoéht wird. Vor
dem Aufkommen des Priparates habe ich
in einem seriésen Fachbuch gelesen, dafl
die Phosphodiesterase Typ 5, die durch
den Viagra-Wirkstoff gezielt gehemmt
wird, nicht nur in den Schwellkorpern
und im Herzen, sondern auch im Gehirn
vorkommt. Die Firma sagt immer, es sei
kein Aphrodisiakum, weil es sonst die
Kassen ausschlieBen kénnten. Jetzt miiB-
te man sich iiber ,Aphrodisiaka“ unter-
halten. Wenn es die Phantasie anregt,
wenn es Vorlust macht, dann ist es ein
Mittel, das auch das Verlangen anregt.
Und wenn es dann noch zentral stimulie-
rende Wirkung hat, dann handelt es sich
um ein ,Aphrodisiakum®, selbst wenn es
die Firma mir gegeniiber gerade wieder
schriftlich bestritten hat. Auch dieser
Konflikt wird uns in den nachsten Jahren
begleiten. '
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ETHIK AM TROPF

Die Durchfiithrung klinischer Arzneimittelpriifungen miisse angesichts des harten interna-
tionalen Wettbewerbs beschleunigt werden, fordert die Pharmaindustrie seit Jahren. Nun
endlich fand sie ein offenes Ohr in der Politik: Die Priifung von Arzneimitteln soll durch
Anderungen des Arzneimittelgesetzes (AMG) "gestrafft" werden.

Pharmaforschung ist ein Kkostspieliges und
zeitraubendes Geschaft. Bevor ein neues Arz-
neimittel auf den Markt kommt. mu der Her-
steller neben der Wirksamkeit auch die Unbe-
denklichkeit des Praparates sicherstellen.
Nach mehrjahrigen vorklinischen Tests im La-
bor gelangt ein neues Medikament schlieflich
‘in die klinische Prufung. Dort werden, je nach
Prufphase, bis zu 5000 Personen in die Studi-
en einbezogen. Forschung an Menschen ist
ein sensibles Thema. Deshalb unterliegen alle
Arzneimittelstudien der Prifung durch Ethik-
kommissionen, die den ausreichenden Schutz
der Patientinnen gewahrleisten sollen. Die
meisten klinischen Prufungen laufen parallel
an mehreren Orten. Das Arzneimittelgesetz
(AMG) schreibt vor, dal? sich bei solchen mul-
tizentrischen Priifungen die Ethikkommissio-
nen aller beteiligten Kliniken mit dem For-
schungsprojekt befassen. Erst wenn die Voten
aller Ethikkommissionen beim Bundesinstitut
ftir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
vorliegen, entscheidet die Behorde Uber die
Durchflihrung der Studie. Das soll nun anders
werden: Nach dem Willen der Bundesregie-
rung soll kunftig das Votum derjenigen Ethik-
kommission ausreichen, die fur den Leiter der
klinischen Studie zustandig ist. Eine Ethik-
kommission, ein Votum. "Aus Grunden der

GID 127 Juni 1998

Verfahrensokonomie". wie den Erlauterungen
zum Gesetzentwurf zu entnehmen ist.

Sorgen um den Patientenschutz

Von “Rationalisierungsmafnahmen fir die
ethische Bewertung von Kklinischen Prufun-
gen”, spricht Marina Steindor, Gentechnik-
und gesundheitspolitische Sprecherin der Bun-
destagsfraktion von Bundnis 90/Die Grunen.
Bei den Planen der Regierung zur Deregulie-
rung der Arzneimittelprifung sieht die Grine
Politikerin rot: "Die Schutz- und Grundrechte
der Menschen bei klinischen Prifungen sollen
hinter dem vorgeblichen biomedizinischen
Fortschritt und den wirtschaftlichen Interessen
zuruckstehen”. wamt Steindor.

Ganz anders beurteilt man die Anderungs-
vorschlage beim Verband der Forschenden
Arzneimittelhersteller (VFA), unter dessen
Dach 38 fuhrende Pharmafirmen organisiert
sind. "Wir begriRen die vorgesehene Rege-
lung ausdricklich”, betont Pressesprecher
Martin Zundorf. Vorwiirfe, der Patientenschutz
werde aus Effizienzgrinden beschnitten. will
er nicht gelten lassen: "Wir sind der Meinung,
mehr Ethikkommissionen bedeuten nicht un-
bedingt mehr Ethik, aber zwangslaufig mehr

birokratischen Aufwand. Es liegt schlieflich .

auch im Interesse der Patienten, wenn neue

230
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wirksame Arzneimittel so schnell wie maglich
zur Verfugung stehen."

Ethikkommission
ist nicht gleich Ethikkommission
Die Einrichtung von Ethikkommissionen zur

Begutachtung von Arzneimittelprifungen ob-
liegt den einzelnen Bundesiandem. Ethikkom-

 missionen bestehen an allen Universitatsklini-

ken, medizinischen Hochschulen und an den
Arztekammem. Von Land zu Land unter-

. schiedlich sind die jeweiligen Berufungsver-

fahren und personellen Zusammensetzungen
der Gremien. Johannes Spatz, Leiter der Berli-
ner Plan- und Leitstelle Gesundheit des Be-
zirksamtes Hohenschénhausen, spricht von
"einem bunten Teppich der Regelungen".
Spatz setzt sich seit Jahren mit der Praxis von
Ethikkommissionen auseinander (siehe GID
108/109). Im Gesundheitsausschu® des Bun-
destags wies er als Sachverstandiger auf die
groRe. Bedeutung der Unterschiede bei den
Ethikkommissionen hin. Die jetzige Regelung
habe: einen entscheidenden Vorteil: "Die unter-
schiedliche Struktur der Ethikkommissionen
kann zu unterschiedlicher Bewertung der Plau-

sibilitat von Studiendesign und ethischer Zu- -

mutbarkeit fihren", edduterte Spatz. "Das be-
deutet, da verschiedene Ethikkommissionen
zu unterschiedlichen Ergebnissen kommen
konnen." Gerade weil Ethikkommission nicht
gleich Ethikkommission ist und weil es offen-
bar kritische und weniger kritische Gremien
gibt, wirde eine Gesetzesanderung aber einer
tendenziellen Absenkung des Schutzstandards
Tir und Tor offnen, so befurchten Kritiker:
"Wenn in Zukunft ein Votum ausreichend sein
sollte, kann sich die Pharmaindustrie -eine ihr
genehme Ethikkommission aussuchen. An-

schlieRlich zum Abbruch der Studie gefihrt
hatte. In einem anderen Fall, der entgegen
den positiven Voten anderer Ethikkommissio-
nen in Bremen ebenfalls abgelehnt wurde,
ging es um die Sicherheitsiberprifung eines

neuen Antidiabetikums. Spater stellte sich he- -

raus, daf das in den USA bereits zugelassene

Mittel wegen Haufung schwerer Leberreaktio-

nen wieder vom Markt genommen worden
war.

.Vor dem Hintergrund solcher Vorfalle

scheint. es auch problematisch, da oftmals

_ Voten anderer Ethikkommissionen ungepruft

anerkannt werden. Wie Margret Steinberg von
der Berliner Arztekammer mitteilte, ist dieses

Vorgehen inzwischen auch bei der dortigen

Kommission tblich: "Wenn bereits positive
Voten anderer Kommissionen vorliegen, dann
prufen wir hier nur noch die Eignung der Priif-
zentren und die Qualifikation der entspre-

spruchsvolle Ethikkommissionen konnten so
einfach umgangen werden", wamt Spatz.

Wie die Praxis nach einer Gesetzesande-
rung im einzelnen aussehen wird, vermag nie-
mand genau zu sagen. Nach der neuen Rege-
lung wére es aber denkbar, daR bei einer
multizentrischen Studie, die vielleicht an zehn
verschiedenen Priforten durchgefihrt wird,
nur noch eine einzige Ethikkommission das
Forschungsprojekt pruft. Eine Ethikkommissi-
on in Hannover muRte dann etwa entscheiden,
ob die fachgerechte Durchfilhrung der Studie
auch in einem Munchener Krankenhaus ge-
wahrieistet ist. Der Leiter des Instituts fir Arzt-
und Arzneimittelrecht der Universitat Gottin-
gen, Erwin Deutsch, selbst Mitglied zweier .
Ethikkommissionen, halt bei Prifungen die
Kenntnis der "6rtlichen Gegebenheiten" fur un-
abdingbar. "Wir brauchen die Zuarbeit der |o-
kalen Ethikkommissionen", forderte der
Rechtsexperte jungst.

Eingehende Priifung tut Not

Wie wichtig die Stimmen der kritischen
Kommissionen in der Landschaft sind, macht
der Sachverstandige Spatz an Beispielen aus
der Praxis deutlich. '

Die eher krtische Landesethikkommission
in Bremen lehnte im letzten Jahr mehrere Stu-
dien ab, die von anderen Kommisionen bereits
abgesegnet waren. In einer Studie ging es um
ein Medikament zur Behandlung von Herzsto-
rungen, dessen Wirkung im Vergleich zu
Placebos untersucht werden sollte. Was den
Studienunteriagen nicht zu entnehmen war,
brachte erst eine kritische Nachfrage beim
Hersteller an den Tag: Bei einer vergleich-
baren Studie in den USA kam es zu einer er-
hohten Sterblichkeit bei den Patientinnen, die

chenden Prifarzte", sagt die Arztin. Eine
nochmalige Prifung des Studienprotokolis fin-
det also nicht mehr statt. Grundsatzliche Man-
gel im Studiendesign, die Anlal zu kritischer
Nachfrage sein sollten, kénnen auf diese
Weise leicht Uibersehen werden. :

Schon 1994 wollte der Gesetzgeber die
ethische Bewertung klinischer Studien auf nur
eine Ethikkommission beschranken. Damals
scheiterte das Vorhaben am Einspruch des
Bundesrates. Mit dem Widerstand der Lander
gegen die Anderung des AMG, die noch in
dieser Legislaturperiode beschlossen werden
soll, ist diesmal wohl nicht zu rechnen. In einer
Stellungnahme des Bundesrates zum Ande-
rungspaket wurde das Thema "Ethikkommis-
sionen" schlicht ausgespart.

Dietmar Winkler
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Patient im Mittelpunkt. _
Fiir ein biirgerorientiertes Gesundheitswesen

,Hamburger Thesen”

vorgelegr vom Fachbereich Gesundheitsdienstleistungen

1
Vollversicherung fiir alle Biirger
Es ist eine 6ffentliche Aufgabe, Gesundheirt zu fordern, zu erhalten, zu schiitzen und wiederherzustellen.

— Die Versorgung der Bevolkerung mit Gesundheitsleistungen sollte grundsiwzlich vom Staar sicher-
gestellr und gewihrleistet werden, selbst wenn er sie auf geserzlicher Grundlage an nachgeordnete
Triger und Leistungserbringer delegiert.

Das Gesundheitswesen soll jedem Menschen die Absicherung des Risikos von Krankheit und Invalidi-
tit garantieren. Diese Leistung ist solidarisch von allen zu erbringen.

— Das System der Geserzlichen Krankenversicherung ist zu stirken und alle Biirger in seine Finanzie-
rung einzubeziehen.

Der Leistungskatalog der GKV muf alles umfassen, was zur Verhiitung und Behandlung von Krank-
heiten medizinisch notwendig und sinnvoll ist. Das bedeutet eine Gleichwertigkeir der chemisch-
technischen Medizin mit der psychosomatichen sowie den Besonderen Therapierichtungen.

— Forderung und Stirkung der psychosozialen, ganzheitlichen und naturbezogenen Medizin, das
heifr aber auch, die high-tech-Medizin sparsamer und gezielter einzusezen.

2
Gleichberechtigte Partnerschaft zwischen Patienten/Versicherten und Professionellen im Ge-
sundheitswesen '

»Gleichberechrigte Partnerschaft meint

a) im individuellen Verhiltnis zwischen Patient und Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen, daf?
die Professionellen den Rahmen vorschlagen, innerhalb dessen der Patient — mit professioneller Unter-
stiizung — seine Entscheidungen treffen kann. Dieses moderne Parient-Arzt-Verhilinis wird z.B. auch
schon vom Sachverstindigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen in seinem Jahresgut-
achten 1992 geforderr;

b) daR auch auf der gesellschaftlichen Ebene ein partnerschaftliches Verhiltnis zwischen Patien-
ten/Versicherten und Professionellen des Gesundheitswesens geschaffen wird. Dies har bereits die
Konferenz der Gesundheitsminister des Europarates im November 1996 in Warschau gefordert: einen
Jtrilateralen Sozialpakr zwischen Patienten, Leistungserbringern und Kostentriigern®, bei dem allen
dreien die gleichen Moglichkeiten gegeben werden miissen, sich an der ffentlichen Debatte zu bereili-
gen.

— Um dieses Ziel zu erreichen, miissen Versicherte und Patienten durch unabhingige Vertreter (Ver-
braucherverbinde, Verbraucher-Zentralen, Patientenstellen, Selbsthilfegruppen) in allen relevanten
Gremien an der politischen Gestaltung berteiligr werden, z.B. in den Gremien der Selbstverwaltung.
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3
Anbieter-unabhiingige Informations-, Beratungs- und Beschwerdestellen fiir Patienten und Ver-
sicherte

Die wichrigsten Aufgaben dieser Unterstiitzungsstellen sind,
a) Transparenz herzustellen iiber das Leistungsspektrum und die Qualitdt von Gesundheirsleistungen.
b) die Biirger zu beraten (z.B. iiber Patientenrechte und bei Verdacht auf Schidigung),

¢) ein umfassendes, iiberbetriebliches Beschwerdemanagement zu betreiben, d.h. die Sammlung aller
Beschwerden iiber Einrichtungen des Gesundheitswesens an einer neutralen Stelle und die Auswertung
zur Qualititsverbesserung des Gesundheitswesens,

Die Unterstiitzungsstellen organisieren auch die Patientenvertretung an der Gestaltung und Weiter-
entwicklung des Gesundheitswesens. ' '

— Die in Deutschland vorhandenen Ansirze (Verbraucher-Zentralen, Patientenstellen) miissen zu
einem umfassenden Nerz professioneller Unterstiitzungsstellen weiterentwickelt werden.

4
Verbesserungen der rechtlichen Position der Patienten durch ein Patientenschutzgesetz

Ein Parientenschutzgeserz soll die schon vorhandenen Rechrte iibersichtlich zusammenfassen, erweitern
und erginzen. Besonders bedeutsam sind folgende Weiterentwicklungen:

—> Alle, die hier leben, miissen gleichen Zugang zum Gesundheitssystem haben.

— Die Regelungen zur Haftung bei Behandlungsfehlerverdacht miissen erweitert werden (weitere Er-
leichterung der Beweislast, Beweislastumkehr bei jeder Art von Fahrlassigkeir, obligatorischer
Rechtsschurz iiber die Gesetzliche. Krankcnversicherung).

— Entwicklung von Beschwerdewegen im Sinne eines umfassenden Beschwerdemanagements, das alle
Hinweise auf Qualititsmangel zentral sammelr, auswertet und in Verbesserungsmafinahmen um-
setzt (siehe 3).

— neue Formen der gleichberechrigten Beteiligung von Patienten und Versicherten an der Gestaltung
des Gesundheitswesens im Sinne des trilateralen Sozialpaktes (siche 2).

— Férderung und Schaffung unabhingiger und professioneller Institutionen der Parientenunterstiit-
zung (siehe 3).
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einer sich DNS Genabschnitte Ein einmaliger :
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‘n’—g-E Quelle: AAST/Newark Opfer herges‘e’" werden.
Schon nach drei Stundenist der Tater anhand der Genom-AnaIyse identifiziert. Grafik: AFP-

So werden Verbrecher mit dem
.genetischen Fingerabdruck® iiberfiihrt

Der Morder der elfjahrigen Christina Nytsch ist ein Serientiter. Sein ,genetischer
Fingerabdruck ist der Beweis - und ein Ausléser fiir eine zentrale Gen-Dateli, wie sie
von Bundesinnenminister Manfred Kanther gefordert und jetzt von der Bonner Ko-
alition beschlossen wurde. Beim Bundeskriminalamt (BKA) werden kiinftig die Gen-
Profile sowohl von verurteilten Straftitern als auch von Verdachtigen gespeichert.

Von ELKE VON BERKHOLZ

Hamburg - Die heie Spur kann ein win-
ziger Blutspritzer, ein Haar, angetrockne-
ter Schweil3, Speichel an einer Briefmar-
ke oder Sperma sein. Anhand seiner Ab-
driicke an einer Zigarettenkippe und am
Rand einer Espresso-Tasse wurde soeben
der Frauenmérder aus Ligurien gefaBt.
Die alte Krimiregel ,,der Tater kehrt im-
mer an den Tatort zuriick®, gehort ins
Reich der Legende. Doch auf eines kon-
nen die Ermittler sich verlassen: Der Tater
148t meistens etwas am Tatort zuriick. Et-
was, das sein oder ihr Erbgut birgt, die fiir
jeden Menschen einzigartige und unver-
wechselbare  Desoxyribonucleinsaure,
DNS oder DNA genannt ( fir -acid, engl.
Saure). Sie ist der Schliissel allen Lebens
und soindividuell wie der Fingerabdruck,
eben der ,,ﬁenetische’ Fingerabdruck".
Die strickleiterartig aus Phosphat, Zuk-

kermolekiilen und Basenpaaren als

‘,Sprossen“ aufgebaute DNA ist Trager

von 50 bis 100 000 Genen, die Aussehen,
Geschlecht, alle korperlichen Funktio-
nen, wahrscheinlich auch Intelligenz und
seelische Eigenarten mit codieren. Doch
diese Funktionsbereiche sind fiir Identifi-
kation und Beweisfithrung nicht von In-
teresse. Gefahndet wird nach den nicht-
codierenden Abschnitten, die zwischen
den Genen liegen. Solche Teilstiicke ha-
ben keine Erbinformationen und beinhal-
ten damit auch keine personlichkeitsbe-
stimmenden Merkmale.

,Im Bereich der nicht-codierenden Ab-
schnitte gibt es kurze, charakteristische
Basenmuster, die bei jedem unterschied-
lich oft wiederholt auttreten”, erklart Dr.
Christa Augustin (36), Leiterin des serolo-

isch-genetischen Labors am Institut fiir
echtsmedizin in Hamburg. Durch Hitze
wird die ,,Strickleiter langs in zwei Half-
ten geteilt. , Die sich wiederholenden Ab-

schnitte, sogenannte Short Tandem Re-
peats (STR), werden von Enzymen, die
nur an einer bestimmten Stelle angreifen,
aus dem DNA-Strang herausgeschnitten.
An die Bruchstiicke werden radioaktiv
oder farblich markierte DNA-Sonden an-
gelagert. Auf einem Tragergel, das einem
elekirischen Spannungsfeld ausgesetzt
wird (Elektrophorese), wandern die mar-
kierten Bruchstiicke, abhangig von ihrer
Linge, zum Gegenpol. Je kiirzer das STR
ist, desto weiter lauft es.*

Dabei entsteht je nach Methode das cha-
rakteristische Bandenmuster oder eine
Art ,Fieberkurve“, die den genetischen
Fingerabdruck darstellt. Da sich das Ge-
nom je zur Hilfte aus viaterlichem und
miitterlichem Erbgut zusammensetzt,
zeichnen sich Doppelbanden ab. Je mehr
Sequenzen man bestimmt, desto exakter
kann die Spur identifiziert und einem
Menschen zugeordnet werden. ,Bei ei-
nem seltenen Merkmal koénnen ein bis
zwei Vergleiche geniigen*, sagt die Exper-
tin. Schon bei sechs Sequenztests ist die
Wahrscheinlichkeit, daf zwei Menschen
§/][.Jein§he Merkmale aufweisen, eins zu 100

illionen. Bei fiinf Milliarden Menschen
auf der Erde ist das nach drei Stunden
Testzeit ein aussagekraftiges Ergebnis.

Ein trillionstel Gramm Erbsubstanz ge-
niigt zum Nachweis. Mit einem 1985 von
dem Amerikaner Kary Mullis entdeckten
Verfahren, der PCR (Polymerase-Chain-
Reaction), wird es zu einer ausreichenden
Menge vermehrt. ,Gleichzeitig dient die
PCR als Siebverfahren“, sagt Augustin.
Ob fiir Vaterschaftsgutachten, die Identi-
fikation von Opfern oder die Jagd nach
dem Titer - die Erbsubstanz ist Freund
und Helfer der Detektive in WeiB. ,Aller-
dingsist duBerste Sorgfaltim Umgang mit
den Proben und personlichen Daten we-
sentliche Voraussetzung, damit nichts in
falsche Hande gerit", so die Laborchefin.




im Erbgut

e

Christa Augustin begutachtet das charakteristische Muster. Die Doppelbanden sind Teil des ge-

netischen Fingerabdrucks. In der Mitte und am Rand ist ein MaBstab aufgetragen. Foto: ROHRBEIN

Weniger zuriickhaltend fordert der In-
stitutsleiter und Rechtsmediziner Profes-
sor Dr. Klaus Piischel: ,Die Einsatzmég-
lichkeiten des genetischen Fingera
drucks sollten méglichst wenig einge-
schrankt werden.* Auf diese Art will Pu-
schel ,auch jeden Erpresser und Serien-
einbrecher identifizieren.“

Der Bundesverband der Rechtsmedizi-
ner hat sich fiir eine Gen-Datei nach den

- Vorstellungen von Bundesinnenminister
Manfred Kanther stark gemacht. Danach
sollen auch die Gen-Profile von Serienein-
brechern registriert werden. Keine kost-
sEeljge Planung: Bei Reihenuntersu-
chung testet ein Gerat fleichzeiti 36 Pro-
ben auf neun Merkmale. Materialkosten:
50 Mark pro Probe. Jeder Kriminalbeamte

kann die Daten vom BKA in Wiesbaden
abrufen. Fiir eine weitere Priifung, oder
falls technisch in Zukunft weitere Unter-
suchungen moglich sein sollten, wird
nicht nurder ,genetische Fingerabdruck*

espeichert, sondern die komplette DNA-

robe, die personlichkeitsbestimmenden
Gene eingeschlossen.

Nicht zuletzt deshalb steht ein Drittel
der Bevolkerung Massentests und Gen-
Dateien skecf)tisch bis ablehnend gegen-
tiber. Trotz der Empérung liber den N%ord
an Christina Nytsch und dem Wunsch, das
Verbrechen aufzuklidren, erschienen im
Saterland (Niedersachsen) bis Ostern nur
12000 von 18000 aufgerufenen jungen
Ménnern bei der bisher gro8ten Gen-Rei-
henuntersuchung - dem Speicheltest.
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Dokumentation

Vielleicht hat von den Griindungsmitgliedern jemand Lust, seine
gesammelten Rundbriefe im Regal stehen zu haben, statt in
irgendeinem Karton auf dem Dachboden. Dafiir bietet es sich an,
einen schmucken Bucheinband darum fertigen zu lassen. Es gibt
einen Buchbinder in Hamburg, der dies zu giinstigen Konditionen
macht.

Anfragen an die Redaktion:

Fax 040 - 476 564, eMail vdpp.de@t-online.de

oder an mich: Tel./Fax 040 - 47 65 64, eMail: uth@topmail.de
Grufl
Ulf
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Preisliste filr Einbd&nde und Son

Stérke bis
Buchhgdhe in cm 24
Broschur RAL | 2cm 35,75

4 cm - 35.16
6 cm 43.45
Deckenband 2cm 49.06
4 cm 55.49
6cm ©61.98
9 cm 69.41
Halbgewebe nach RAL 2¢cm 58.68
4 cm 67.70
6 cm 74.19
8 cm 81.84
Ganzgewebe 2cm 64.40
4 om 73.8% - -
6 cm !
gcm
Archivbband - 5em
nur bis 7cm
Zeitungsarchivband 5cm aber DIN A4
nur bis 9 cm muglich
Titelpreise
Grundpreis bei Archivband .50
Titelsohild bei GroRformaten 15.50
Goid- oder Farbdruckzeile 6.50
Gold oder Farbd.zahl (4 Zeichen) 6.50
Langstitel=10 Zelchen= 1 Zeils £.50
Linie oder Zierpunkt 5.50
Cobi Sgnatur 7.80
Schild Leder 13.00
Schild Kunstleder 12.00
Schild Papier felieren 12.00

Sonderarbeiten peim Riicken

Originalr. ablésen + aufsetzen 20.00
Originalr. ablosen + folieren 23.00
Originalr. in Vorderdeckel kl. . 16.00

Sonderarbeiten des Vorrichtens nach Min.

Auf Vollsténdigkeit prafen, entklammern, Seiten
sortieren, evtl. reparieren

Umschlége entfernen, Karten evil. neu falzen und
verstarken, Fotokopiem schneiden, Fotokopier
falzen, kollationieren

Preis einer Arbeitsminute ©1.80
Preis einer Werkstattstunde S0.00

Alle angegebenen Preise verstehen sich
zuziiglich der gesetziichen
Mehrwertsteuer.
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40.42 4587 ~ 53.90
44,33 50,49 . 59.40
48.51 55.38 65.34

50.93 5412 6341
57.86 61.98 7260
65.56 70.40-.  81.95
73.2 . 7991 93TT

67.76 - 78.87 - 9248
g9.52° - 8673 - 10147
8398~ 9542  111.24
0256 10450 12210

75.40 86.02 . 100.82
83.38. 94.27 110.00
103.56 121.00
114.12 135.02

Bank Zettel auf PKt.

81,50
89.50

Arbgitsgﬁrpge

Magchinenheftung + 100% vom Einband
Handheftung ~ + 250% vom Einband
Halbieder ca. 175% auf HG Grundpreis

Abpressen ;
Kapltalen

Haolsen ab 8 cm Buchstarke . -
Ecken Kieben 5

Sparbd. D. ( abpressen * kapitalen)
» HG( abpressen + kap. *+ Ecken)

farbiges Zwischenblatt -

Tasche aus Shirting anfertigen
Schiene

Original Umschlag ablosen und rep. :
wieder aufsetzen nur ca. Preis -
Umschlag nut schneiden und aufs. -

Fotokopien einseitig v.Blatt bis 100
Fotokopien einseitig v.Blatt Gbsr 100
Eotokopien doppels.v.Blatt pro Seite

Dissertation bis 1 em gelumbeckt .
- 1 cm geklammert
jeder angefangene cm zuziiglich

nur neue Decken = Berechnung Deckenband

a.
Musterpappe bleibt Eigentum der Werkstatl

98 - A3 40 . 50

70.34
77.44
85.03

86.90
97.78
110.22
125.40

119.18
130.79
143.99
158.62

129.52
142.67
157.08

172.81

10.00
6.00
8.00
.00

16.00
22.00

'32.00
9.00

356.00
20.00

0.40
0.38
0.45

Einzelpragungen {Namen) auf Buchdecke 32.00

00870
25.00
2.00

* ok HENDE %k %



Adressen der regionalen Kontaktpersonen

Baden-Wiirttemberg
Udo Ament

Ringstr. 28

74838 Limbach

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

Telefax 06287-920820

Bayern
Michaela Raasch
Birkenweg 14
85551 Kirchheim
Tel.: 089/347400

Berlin

Dr. Regina Schumann
Zimmermannstr. 17
12163 Berlin

Tel.: 030/7928251

Brandenburg

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

Tel.: 03327/40593

Bremen

Jutta Frommeyer

Igel Apotheke
Schwaneweder Stralke 21
28779 Bremen

Tel.: 0421/605054

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

Hessen

Franz Kirchner
Antoniterstr. 5

65929 Frankfurt-Hoechst
Tel.: 069/319545

Mecklenburg-Vorpommern
siehe Hamburg

Niedersachsen
Gabi Beisswanger
Hohnsen 32

31134 Hildesheim
Tel.: 05121/877405

Nordrhein-Westfalen

Volker Kluy

Wilhelm-Tell-Strafze 13

40219 Dusseldorf

Tel.: 0211/3114172
0211/394256 (priv.)

Rheinland-Pfalz
siehe Hessen

Saarland

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

Sachsen-Anhalt
siehe Niedersachsen

Sachsen

Dr. Christina Kasek
Kantstralle 12
04275 Leipzig

Schleswig-Holstein
siehe Hamburg

Thiiringen
siehe Hessen



