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Benzodiazepine:
Ein Geschenk des Himmels?

: Ein Lowe, dem man ein Lamm in den Kifig gestellt hatte, benahm sich ganz gesittet,

und zuvor aufgeregte Affen blieben ruhig sitzen: An diesen Tieren wurde in den 50er
Jahren ein neues Beruhigungsmittel erprobt'. Eher durch Zufall hatte ein Forscher
der US-amerikanischen Niederlassung von Hoffmann-La Roche den Wirkstoff
Chlordiazepoxid, das erste Benzodiazepin, entdeckt. Wenige Jahre darauf traten
LIBRIUM und VALIUM ihren Siegeszug durch die Welt an.

Das Beruhigungsmittel Chlordiazepoxid
unter dem Namen LIBRIUM kam 1960 auf
den Markt, 1963 folgte VALIUM (Wirk-
stoff: Diazepam). Inzwischen sind iiber 20
Benzodiazepine unter unzihligen Marken-
namen erhiltlich. Sie sind heute “die welt-
weit am hdufigsten verordneten und konsu-
mierten Medikamente'” und ersetzen ins-
besondere die friiher oft verwendeten Bar-
biturate und bromhaltigen Schlafmittel.
Gegeniiber diesen antiquierten Wirkstof-
fen gelten sie als relativ sicher und gut
vertriglich. Die Entdeckung der neuen
Generation von Tranquilizern erschien
zuniichst fiir Arztlnnen, PatientInnen und
natiirlich fiir die pharmazeutische Indu-
strie wie ein Wunder - LIBRIUM und
VALIUM Roche entwickelten sich “zu
den groBten Rennern in der Geschichte
der modernen Pharmaindustrie.™

“Ich glaube, es ist ein Wunder: Ich
wuchs iiber mich hinaus. Die Wir-
kung war so befreiend, ich fiihlte
mich sehr angeregt und sehr sicher
... Ich héitte véllig unvorbereitet das
Klassenzimmer betreten und guten
Unterricht halten kinnen.”

(Lehrerin nach einem LIBRIUM-Versuch,
1960. Zitert aus: Charles Medawar, Power
and Dependence, London 1992)

halten nicht nur ein erhebliches Abhéngig-
keitspotential, sondern kénnen Nebenwir-
kungen zeitigen wie Schwindel, verminderte
Reaktionsfahigkeit, Beeintrichtigung der
Bewegungskoordination oder Erinnerungs-
liicken!. 1987 mahnte die Schweizerische
Apotheker-Zeitung zur Zuriickhaltung beim
Einsatz von Benzodiazepinen: “Der schnell
einsetzende, anxiolytische, entspannende,
muskelkrampflésende, schlafanstoBende

Wie sich inzwischen herausgestellt
hat, hilt sich der Segen der Benzodia-
zepine zumindest fiir diejenigen, die sie
schlucken, in engen Grenzen. Sie bein-
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" Die Patientin erwacht frisch und munter”,
wenn sie vor dem Schiafengehen RESTORIL
(Sandoz) geschluckt hat. Benzodiazepin-
Werbung aus Pakistan.




Effekt ohne Nebenwirkungen (...) verleite-
te die Arzte dazu, diese Tranquilizer bei
geringfiigigen vegetativen Storungen, aber
auch bei Furcht und StreB, leichten Stim-
mungsschwankungen und Schlafstérungen
ohne Bedenken zu verordnen.' In der Li-
teratur hdufen sich seither die Berichte iiber
schwere Suchtsyndrome und unkontrollier-
bare Nebeneffekte, insbesondere in Kom-
bination mit Alkohol oder anderen Drogen.
Léngst geniigt die Verschreibungspflicht
nicht mehr, um den iiberméBigen Konsum
der “Wunderpillen” unter Kontrolle zu hal-
ten.

Die schweizer Arzneimittelbehorde IKS
entschloB sich im Januar 1990, von den
Herstellern zu verlangen, iiber die Gefahr
der Abhingigkeit bei der Einnahme von
Benzodiazepinen endlich klar und deutlich
zu informieren. So muB, laut IKS, in der
Patienteninformation unter anderem folgen-
des stehen: “Die Einnahme von Benzodia-
zepin-haltigen Préparaten kann zu einer
Abhingigkeit fithren. Diese tritt vor allem
bei einer ununterbrochenen Einnahme iiber
lingere Zeit (mehr als 2-4 Wochen) auf. Sie
hat zur Folge, daB bei Absetzen des Medi-
kaments Unruhe, Angstzustinde, Schlaflo-
sigkeit, Konzentrationsschwiche, Kopf-
schmerzen und SchweiBausbriiche auftreten
konnen.” Noch immer sind nicht alle Her-
steller dieser Aufforderung gefolgt. In der
BRD wird in den Gebrauchsinformationen
ebenfalls auf die Gefahr der Abhéngigkeits-
entwicklung bei lingerfristiger Einnahme
von Benzodiazepinen hingewiesen. Diese
kleingedruckte Information auf den Bei-
packzetteln erreicht die PatientInnen jedoch
selten. Es gibt den Vorschlag, zusitzlich die
Packungen entsprechender Medikamente
mit einem auffélligen Warnhinweis zu ver-
sehen, daB die dauerhafte Einnahme abhiin-
gig machen kann.

“Die Sechziger. Zehn Jahre ist es her,
dafp LIBRIUM verfiighar geworden
ist. Zehn bedngstigende Jahre mit
Arger und Demonstrationen, Kuba
und Vietnam, Totschlag und Werte-
verlust, Biafra und Tschechoslowakei.
Zehn turbulente Jahre, mit einem
weltweiten Klima der Angst und
Agression, haben LIBRIUM eine ein-
malige und weiter wachsende Rolle
zugewiesen - mil seiner spezifisch
beruhigenden Wirkung und seinem
bemerkenswerten Sicherheitsstandard
soll es der Menschheit helfen, den
Herausforderungen einer sich ver-
dndernden Welt zu begegnen.”

(Roche-Werbung 1970, zitiert aus: Charles
Medawar, a.a.0., London 1992)

Frauen, je alter desto mehr

Untersuchungen zeigen, daB der miB-
bréuchliche Konsum von Benzodiazepinen
vor allem unter Frauen und #lteren Men-
schen stark verbreitet ist. Schitzungen ge-
hen davon aus, daB allein in den alten Bun-
desldndern ca. 600 000 PatientInnen dauer-
haft Benzodiazepine drztlich verordnet be-
kommen. Der GroBteil dieser “Medikamen-
tenabhéngigen” ist tiber 60 Jahre alt und
etwa 2/3 sind weiblich.!

Die Griinde, weshalb Frauen hiufiger als
Minner Tranquilizer verordnet bekommen,
sind verschiedentlich untersucht worden.
Der Pharmakologe Gerd Glaeske hebt be-
sonders das Diagnose-und Verschreibungs-
verhalten von Arztinnen und Arzten hervor,
das die geschlechtsspezifisch unterschied-
liche Wahmehmung von “Krankheiten” in
der Gesellschaft widerspiegelt: “Nervositit,
Angstzustinde und Depressionen sind von
der Gesellschaft akzeptierte Krankheitsiu-
Berungen bei Frauen (...). Minner dagegen
leiden an ‘richtigen’ Krankheiten.” “Vege-
tative Dystonie” nennt der Fachmann die
Klagen von Frauen iiber Angste und Nicht-
Mehr-Kénnen, oder - fiir Laien iibersetzt -
“Frauen-Syndrom™. 1983 wurden in
Deutschland bei jeder vierten Patientin “Or-
ganneurosen, v.a. Psychogene Stérungen
ohne nahere Angaben” diagnostiziert, mehr
als doppelt so haufig wie bei Méinnemn. Bei
jeder sechsten Frau lautete die Diagnose
“Psychosomatische Stérungen, Nervositit,
Schwiiche, Depression ohne nihere Anga-
ben”. Mit der Verordnung eines Tranquili-
zers konnen diese Patientinnen am leichte-
sten ruhiggestellt werden. Kein Mittel ist so
geeignet, Probleme und Angste sanft aus

Benzodiazepin-Kombinationen

Neben unzihligen Benzodiazepin-Vari-
anten gibt es noch eine Reihe von Kom-
binationspriparaten, die Benzodiazepi-
ne enthalten - mit dem Effekt, daf} Leute
unnitigerweise Gefahr laufen, bei der
Einnahme eines Antidepressivums oder
eines Mittels gegen Magenbeschwerden
abhangig zu werden. Eine Kombination
des krampflosenden Clidiniums mit dem
Benzodiazepin Chlordiaxepoxide wird in
Afrika gleichvon zwei schweizer Firmen
verkauft: Von Roche unter dem Namen
LIBRAX gegen “somatisch bedingte"”
Magenbeschwerden wie Krdmpfe oder
Durchfall, sowie gegen Menstruations-
schmerzen. Die Firma Lagap bietet die
gleiche Zusammensetzung unter dem
Namen LIBROCOL an, diesmal gegen
Magengeschwiire. In Brasilien ist mit
LEXIL (Roche) eine analoge Kombina-
tion unter einem dritten Namen erhiilt-
lich. LIMBITROL (Roche) ist noch im-
mer eines der meistverkaufien Antide-
pressiva, obwohl die fixe Kombination
von Amitriptilin mit einem Benzodiaze-
pinvon Fachleuten als Unsinn gewertet
wird.

Auch deutsche Firmen verdienen am
Geschdft mit der Abhingigkeit. Die bra-
silianische Tochterfirma der ASTA Me-
dica verkaufie jahrelang die diazepam-
haltigen Appetitziigler DASTEN PLUS
und DUALID (s.a. Pharma-Brief9/1992)
Nach Protesten der BUKO Pharma-
Kampagne und der Arzteinitiative von
terre des hommes (s.a. Pharma-Brief 4-
511993 ) versprach ASTA den Marktriick-
zug beider Prdparate. Inzwischen muf3-
tenwir leider zur Kenntnis nehmen, daf8

titziigler HIPOFAGIN in Brasilien ver-
marktet, der genau wie DUALID eine
Kombination von Amfepramon mit Dia-
zepam darstellt.
Kombinationspriparate mit Benzodiaze-
pinen sind therapewtisch unsinnig und
stellen auf Grund ihres Abhéngigkeitspo-
tentiales ein unnétiges Risiko fiir die
Konsumentlnnen dar. Wir treten deshalb
[fiir einen weliweiten Verkaufsstopp die-
ser Medikamente ein.

auch die Firma Byk seit 1991 den Appe- | .

dem Weg zu rdumen, wie ein Benzodiaze-
pin. So wird, zur Freude der Hersteller,
weiterhin millionenfach SERESTA, DOR-
MICUM oder ROHYPNOL verordnet, und
statt vorhandene Probleme ernsthaft anzu-
gehen, wird ein neues hinzugefiigt: die Ab-
hiingigkeit von der Pille. Laut Glaeske ist
diese Form der Therapie frauenfeindlich:
“Die massenhafte Verordnung von Tranqui-
lizern fiir Frauen stellt (...) eine Form der
Entwertung der Frauen und auch Gewalt

Pharma-Brief 6/1993



Die verfiihrerische Parole der STAURODORM Werbung lautet: "Das Schlafmittel ihrer
Triume" Es werden angenehme Triume und eine Reise ins Land der Liebe versprochen.
Die kleinstgedruckten Pflicht- baw. Warnhinweise des Herstellers riicken gegeniiber
dieser massiven Werbeaussage in den Hintergrund.

Quelle: Rolf Briiggemann, Pharmawerbung, Frankfurt 1990

gegen Frauen dar, da diese Mittel Gefiihle
abschneiden, von der Realitdt abschirmen
und eine scheinbare Stabilitdt durch eine
verordnete Bewiltigungsform erzeugen.™

Nicht nur ein Wohlstandsproblem

Der Umstand, daB die Benzodiazepine
bei uns als “Hausfrauenpillen™ oder
“StreBbewiltiger” herhalten miissen, legt
die Vermutung nahe, daB sie in einer
Wohlstandsgesellschaft besonders gefragt
sind. Vieles deutet jedoch darauf hin, daB
diese Tranquilizer auch in den Gruppen
unserer Gesellschaft stark verbreitet sind,
die an den Rand gedriingt, verarmt oder
einsam leben. Dazu gehoren alte Menschen
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und KonsumentInnen von illegalen Drogen
(siehe Kasten).

Das Geschift bliiht aber nicht nur in den
westlichen Industrieldndern, sondern welt-
weit. Das Land mit dem groBten Pro-Kopf-
Verbrauch an Benzodiazepinen soll, wie ein
Roche-Mitarbeiter vermutet, Brasilien sein.
In Peru ist der Umsatz mit Schlaf- und Be-
ruhigungsmitteln zwischen 1989 und 1991
von 3,1 auf 5,5 Mio US-§ gestiegen, d.h.
um 77% in nur zwei Jahren. Fiir die perua-
nische Gesundheitsorganisation “Accion
para la salud”, hat die rapide Zunahme des
Benzodiazepin-Konsums etwas mit der ver-
schiirften Lebenssituation der Armen zu tun:

“Viele der PatientInnen, die wegen psycho-
logischer Beschwerden zur Konsultation
kommen, sind mit schwierigen sozialen,
tkonomischen oder politischen Problemen
konfrontiert, und die Symptome sind nur das
Resultat vergeblicher Bemiithungen, ange-
messene Losungen zu finden.””

Auch in Afrika und Asien ist man auf die
Problematik des Benzodiazepin-MiB-
brauchs aufmerksam geworden: Eine Un-
tersuchung iiber den Drogenkonsum 16-jih-
riger SchiilerInnen in Nigeria hat gezeigt,
daB 7% der Jugendlichen zur Zeit der Be-
fragung Schlaf- und Beruhigungsmittel kon-
sumierten. Allerdings bleibt dieser Anteil
noch weit hinter den Zahlen fiir andere
Medikamente wie Schmerzmittel (57%),
Stimulanzien (34%) und Antibiotika (18%)
zuriick.®

Die malaysische KonsumentInnen-Zeit-
schrift “Utusan Konsumer™ hat den Benzo-
diazepinen den “Dirty Drug Award” vom
Juni 1992 verlichen. Der Kommentar dazu
lautet: “Leben ist nur dann Leben, wenn es
ein Bett aus Rosenund Dornen ist. Jede und
jeder hat Probleme. Wenn Sie in Bedréngnis
und Konflikte geraten, einsam sind oder sich
langweilen - Benzodiazepine sind nicht die
Antwort.” Die vier meistverkauften Ben-
zodiazepine in Malaysia sind NOBRIUM,
VALIUM, LEXOTAN und LIBRIUM, alle
von Roche.

Sorgfalt ware angebracht

“Hat der liebe Gott die Benzodiazepin-
rezeptoren geschaffen, um der Hoffmann-
La Roche eine Freude zu machen?” fragte
die Firma in ihrer Hauszeitschrift. Roche ist
zwar inzwischen nicht mehr alleinige Nutz-
nieBerin der Beruhigungs-Euphorie. Die Pa-
tentfristen fiir die meisten Benzodiazepin-
Medikamente sind abgelaufen und neue
Varianten sind hinzugekommen. Unzéhli-
ge Firmen driingen sich seither in den Tran-
quilizer-Markt. Neben Roche ist heute ver-
mutlich die US-amerikanische Firma
Upjohn weltweit Spitzenreiterin. Mit ihrem
Verkaufsrenner HALCION ist Upjohn ge-
genwiirtig in einen groBeren Arzneimittels-
kandal verwickelt."

Zahlen zu den Marktanteilen der einzel-
nen Firmen sind nicht erhéltlich. Sicher ist,
daB die Benzodiazepin-Priparate bei Roche
nach wie vor einen wesentlichen Teil zum
Pharmageschift beitragen. In Deutschland
machten 1991 die Benzodiazepine 27% des
Gesamtumsatzes von Roche aus."

Es ist nicht unsere Absicht, die Arznei-
mittelgruppe der Benzodiazepine generell
zu verteufeln. Thr therapeutischer Nutzen
bei klar definierten Indikationen ist unbe-
stritten: “Benzodiazepine konnen sinnvoll
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__Bilanz und Perspektiven
fiir Wissenschafi und Praxis

Die Dritte Welt und Wir

Beitrage von flinfzig
Autorinnen und Autoren zu
aktuellen Themen des
Nord-Sud-Konflikts.
Das Buch vermittelt fur
alle, die sich in
Wissenschaft und
entwicklungspolitischer
Arbeit mit den Problemen
der Dritten Welt befassen,
einen Uberblick tiber den
neuesten Stand der
Diskussion.

Juni 1993
512 Seiten - DM 28,-
ISBN: 3-922263-11-9

iz3w
postfach 53 28 - 79020 freiburg
Flr den Buchhandel: Prolit, GieBen

“Schlafmittel ROHYPNOL auf Waf-
fenschein?”, iibertitelte im Dezember das
“arznei-telegramm” einen ungewdnhn-
lich scharfen Artikel iiber das Medika-
ment, mit dem Roche 1991 in Deutsch-
land eine Steigerungsrate von 6% erzielt
hat. Der Marketing-Erfolg von ROHYP-
NOL diirfte nicht zuletzt auf seine un-
iiberhorbare Prasenz auf den Drogenum-
schlagplitzen Europas zuriickzufithren
sein. Neben Heroin (“Sugar™) und Koka-
in (*Coci”) wird von den MarktruferIn-
nen am Ziircher Sihlquai auch regelma-
Big ROHYPNOL (“Roips™) angeboten;
zur Uberbriickung von Entzugserschei-
nungen, aber auch zusitzlich zu den be-
kannten, illegalen Drogen. Die schwan-
kenden, abgestumpft wirkenden Drogen-
abhéngigen sind meist nicht nur “auf
Heroin”, sondern zusitzlich oder haupt-
sichlich “auf ROHYPNOL”. “Vom Dro-
genumschlagplatz in Dortmund wird ge-
meldet, daB von 50 Drogentoten 30 auch
ROHYPNOL genommen hatten”,
schreibt das “arznei-telegramm”.

Die Verschreibungspflicht fiir dieses
Medikament habe sich als ungeniigend

“Sugar, Coci, Roips!”

erwiesen: Arzte, die dem Druck der Ab-
hingigen ausgesetzt sind, neigen nicht
selten zu Gefilligkeitsverordnungen. Das
Fazit des “arznei-telegramms” lautet wie
folgt: “ROHYPNOL, verordnet oder il-
legal erworben, ist derzeit Arnzeimittel
Nummer 1 des MiBbrauchs bei Drogen-
abhéngigen, meist gebraucht in Kombi-
nation mit Heroin oder auch Kokain.
Trotzdem ergreifen weder Gesundheits-
behorden noch pharmazeutische Unter-
nehmer AbwehrmaBnahmen. Abstump-
fung, Seh- und Gedichtnisstérungen, tor-
kelnder Gang, Einnéssen und Einkoten,
verwaschene Sprache, Atemnot bis hin zu
Kreislaufzusammenbruch und Atemstill-
stand mit Todesfolge sind der Preis fiir
das Individuum. Dariiber hinaus geféihr-
den paradoxe Erregungszustinde und Be-
wuBtseinsstorungen der Betroffenen auch |
Dritte durch Delikte wie Wohnungsver-
wiistung, Brandstiftung, Apothekenein-
briiche und Raubtaten bis hin zum Tot-
schlag (...). Ein Verkaufsverbot fiir orale
Darreichungsformen konnte das Dilem-
ma beenden.”

Quelle: "arznei-telegramm” 12/92

zur akuten, zeitlich begrenzten Interventi-
on bei Angst, Panik, Erregung und als uner-
triglich empfundenen Belastungen sein™'?

Die unbekiimmerte Art und Weise je-
doch, wie die Hersteller die damit verbun-
denen Gefahren verharmlosen und Berich-
te iiber Suchterscheinungen und schwerwie-
gende Nebenwirkungen herunterspielen, ist
nicht zu verantworten. So empfiehlt Sandoz
in Pakistan das Schlafmittel RESTORIL
(Temazepam) in Werbeprospekten fiir “jede
Nacht”, ohne einen Hinweis auf die Gefahr
einer Abhdngigkeitsentwicklung. In den
Philippinen preist Roche DORMICUM fiir
Personen an, die zu “merkwiirdigen Zeiten”
schlafen miissen. Und in der Schweiz emp-
fiehlt die Firma Dumex den Arzten, ihre
angstlichen PatientInnen vor der Untersu-
chung mit STESOLID-MIKROKLISMA
(Diazepam) zu beruhigen.

Die Hersteller von Benzodiazepin-Pripa-
raten sind daher mitverantwortlich, wenn
Hunderttausende von hilfesuchenden Pati-
entlnnen medikamentenabhingig werden.
Wir fordern die Produzenten von Benzodia-
zepinen auf, in den Beipackzetteln und auf
den Packungen deutlich auf die Suchtgefah-
ren dieser Medikamente hinzuweisen. Ben-
zodiazepine diirfen nicht langer fiir jede Art
von Angst, Unruhe und Schlafstérungen
beworben werden. Die Herstellung und der

Verkauf therapeutisch unsinniger Benzodia-
zepin-Kombinationen sollte in der Dritten
Welt und bei uns unterbleiben.

Anna Sax

Wir iibernahmen diesen Artikel aus: Med in Swit-
zerland Nr. 19/Februar 1993 und erginzten Infor-
mationen, die sich auf Deutschland beziehen. Wir
danken der Erkldrung von Bern fiir die Abdruck-
erlaubnis.

1 Charles Medawar, Power and Dependence, London 1992;

2 Schweiz. Apotheker-Zeitung Nr.9/87;

3 Roche-Magazin 31/1988;

4 Heiner Melchinger, Wege in die iatrogene Abhiingigkeit,
psychamed 4 (1992), 116-122; Licselotte von Ferber u.a.,
Abhiingigkeit im Spiegel der Verwaltungsdaien ciner
Onskrankenkasse aus dem Jahre 1988 unter besonderer
Beriicksichtigung der Abhiingigkeit bei dirztlich verordneten
Medikamenten, In: Deutsche Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren (Hg.), Medikamentenabhingigkeit, Freiburg
1992

5 Schweiz. Arztezeitung 3/1990;

6 Gerd Glaeske, “Pillen fiir Schwache oder schwach durch
Pillen?” - Zur geschlechisspezifisch auffilligen
Armeimittelversorgung von Frauen, in: §. Ellinger/M. Kruse
(Hg.), Psychopharmaka im Alltag, Kéln 1989;

7 Accion para la salud, Chimbote-Peru, Nr. 21/1992;

8 M.L. Adelekan, “La ion de drogues chez les éléves
de |'enseignement secondaire dans 1*Etat d'Ogun (Nigéria)”,
in: Nations Unies, Bulletin des stupéfiants, Nr. 1/2/1989. Eine
dhnliche Befragung der Schweizerischen Fachstelle fiir
Alkoholprobleme bei 11-16jihrigen Schiilerinnen hat
ergeben, daf im Monat vor der Befragung 5% melirmals
Kopfwehtabl 3% Beruhi iticl und 7% “'ciwas
gegen Bauchweh' geschluckt hatten.

9 Utusan Konsumer, Mid-June 1992;

10 “check-up” Nr. 3/91;

11 Gert Glaeske in einem Referat zur Eréffnung der Schweiz.
Medil Tof . lie, N ber 1992:

12) Arzeimittel- Kursbuch 92/93,

~
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Geschiiftstelle/Coordination:
August-Bebel-Str. 62
D-33602 Bielefeld

Telefon/Phone: (0)521 / 60550
Pharma-Kampagne

FAX: 0521/63789
S .n -l l 1

Spielend leicht veridndern

(Entwicklungs)politisches Theater zum Mitmachen

Politische Offentlichkeitsarbeit wird meistens mit viel Papier betrieben. Es gibt jede
Menge Flugblitter und Broschiiren, mit denen nur wenige neue InteressentInnen er-
reicht werden. Wir wollen eine andere Moglichkeit vermitteln, wie Menschen mit so-
zialen und politischen Themen angesprochen werden kénnen: StraBBentheater. Sze-
nen, Sketche oder ein kleines Stiick - auf der Strafle gespielt - eignen sich, Menschen
fiir ein Thema zu interessieren, zum Nachdenken anzuregen und zum Handeln zu mo-
tivieren. In diesem Seminar bieten wir Gelegenheit, Theaterspielen unter fachlicher
Anleitung praktisch auszuprobieren.

Denn Theater heifit vor allem: seinen eigenen Korperausdruck wahrnehmen, neue
Ausdrucksméglichkeiten ausprobieren und sich in fremde Charaktere hineinverset-
zen. Dies wollen wir in praktischen Ubungen erfahren.

An verschiedenen Themen aus dem Bereich Arzneimittel und Dritte Welt werden wir
die Umsetzung von Problemen, Fakten und Skandalen in Theaterszenen ausprobie-
ren. Am Ende steht die Erarbeitung von Szenen, die fiir die Auffithrung auf der Strafle
geeignet sind.

Zielgruppe:  Das Seminar richtet sich an Menschen aus (entwicklungs)politischen
und sozialen Gruppen und Initiativen, die neue Moglichkeiten kennen-
lernen wollen, ihre Inhalte zu vermitteln. Erfahrungen im Theaterspie-
len sind nicht erforderlich. Fiir die TeilnehmerInnen besteht die Mog-
lichkeit, bei der Straflentheatergruppe “Schluck & weg” mitzuarbeiten.

Dieses Seminar fiihrt die BUKO Pharma-Kampagne in Zusammenarbeit mit dem So-
zialpddagogischen Bildungswerk, Bielefeld, durch. Interessierte bitten wir, sich mog-

lichst umgehend, spétestens aber bis 20. Dezember 1993 bei der BUKO Pharma-Kam-
pagne anzumelden.

Leitung: Barbara Frey, Theaterpddagogin

Ort: Haus Einschlingen, Bielefeld-Quelle

Zeit: Freitag, 21. Januar 1994, 18.00 bis Sonntag, 23. Januar 1994, 16.00
Uhr

Kosten: DM 70; (DM 50 fiir MitarbeiterInnen aus BUKO-Mitgliedsgruppen)
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Freitag, 21.1. 94
bis 18.00

19.00 -19.45

20.00 -21.30
Samstag, 22. 1. 94
8.30

9.15 -10.45

11.00 -11.45
12.00
14.30 -16.00
16.30 -18.00
18.00

nn 1.94
8.30 Friihstiick
9.15 -10.00
10.15-11.45
12.00
13.30 -15.00
15.15 -16.00
16.00

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

geplantes Programm

Anreise und Anmeldung
Abendessen

Begriilung, Kennenlernen, Einfiihrung in das Programm
Ubungen zur Férderung der Ausdrucksfihigkeit

Friihstick

Ubungen und Spiele zur Férderung der Imaginationsfihigkeit,
Korperarbeit

Einfiihrung in das Thema: “Arzneimittel und Dritte Welt”
Mittagessen

Entwicklung von Szenen zum Spielen auf der Strafle

Ubungen zur Festigung des Einfithlungsvermégens in die Rolle

Abendessen

Korper- und Improvisationsiibungen
Probe der am Vortag entwickelten Szenen
Mittagessen

Auffiihrung der Szenen

Auswertung und Seminarkritik

Ende des Seminars

bitte einsenden an BUKO Pharma-Kampagne, August-Bebel-Str. 62, 33602 Bielefeld

Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem Seminar “Spielend leicht verindern” vom 21. -23. Januar

1994 in Bielefeld an:

...................................................

...................................................

................................................... O als Scheck beigelegt

............................................

Datum, Unterschrift

Den Teilnahmebeitrag von .... DM habe ich

O iiberwiesen auf Kto. 105601, Sparkasse Bi, BLZ 48050161

I N R R R R R R R N N R R R R N RN A N R R A R A A
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Miracle or Menace

Die englische Fassung unserer Broschii-
re “Impfung gegen Schwangerschaft” ist in
Zusammenarbeit mit HAI-Europa fertigge-
stellt worden. Sie kann zum Preis von 15
DM bei uns bestellt werden. Wir freuen uns,
nun auch (Frauen)gruppen in anderen Lin-
dern die Ergebnisse der Untersuchung von
Judith Richter zuginglich machen zu kén-
nen. Vom 12. - 18. September wird in Ugan-
dadie 7. Internationale Konferenz zu Frau-
en und Gesundheit stattfinden. Judith Rich-
ter wird dort einen Workshop iiber immuno-
logische Kontrazeptiva anbieten und die
Studie vorstellen.

Nexus

eine Grassroot-Organisation zur Koordinierung der medizinischen und humanité-
ren Hilfe fiir Opfer des Krieges im ehemaligen Jugoslawien, sucht eine/n kritischen

Pharmakologin/en
oder Apotheker/in
Siefihn erwartet eine vielseitige, allerdings ab und zu auch stressige Beschaftigung
in einem Team von zwei Hollindern, drei Deutschen und zwei Englindern. Wir
erwarten, daB er/sie mithilft:
- gespendete Medikamente zu sortieren, auszusuchen und zu verteilen,

- Kontakte zu Arztinnen und Arzten zu pflegen, Judith Richter, Vaccination against Pregnancy,

Miracle or Menace? 78 Seiten, 15 DM,
- Projektinformationen zu sammeln und an die unterstiitzenden Gruppen ISBN 3-928879-15-4, Bestell-Nr.: 9-15-4
weiterzugeben, s
- - ggf. neue Hilfsprojekte zu sichten, :

- das Konzept einer kritischen Medikamentenabgabe weiterzuentwickeln und
mit anderen Organisationen abzustimmen.

Sie/er muB fihig sein in einem Team auch unter improvisierten und chaotischen
Bedingungen zu arbeiten und mit der Gruppe zusammenzuleben. Die Lebensbedin-
gungen in dem Haus am Rande von Zagreb sind sehr einfach. Ein eigener privater
Wohnraum fiir jede/n Mitarbeiter/in steht nicht zur Verfiigung. Dafiir erwartet sie/
ihn eine selbstbestimmte, abwechslungsreiche Titigkeit ohne Einengung durch hier-
archische Strukturen. Wir kénnen ihr/fihm kein Geld bieten (sie/er sollte eigene
Sponsoren finden; dabei kénnen wir helfen), allerdings nette, kooperationswillige
Menschen, die auch viel SpaB miteinander haben. Wer unter diesen Bedingungen
Interesse hat, zu uns zu kommen und eine Zeit lang (mindestens 3 Monate) mit uns
in einer im Krieg befindlichen Region zu arbeiten, soll sich bei uns melden.

NEXUS - Aid Coordination Dept. of Feniks ® Suncana 14 e 41000 Zagreb, Kroati-
en e Tel.: 0038/41/283 590 e Fax: 0038/41/283 993. Weitere Informationen iiber
NEXUS konnen auch telefonisch bei Rainer Stiehl-Dimpker (05622/1432) abge-
fragt werden.

O Hiermit bestelle ich ein Ansichtsexemplar
von medi-minus ©
5 DM in Briefmarken oder bar liegen bei

< o D et
medi-minus®: weniger ist mehr

Endlich ist es auch in Deutschland erhiltlich, medi-minus®, das Stimulans fiir kriti-
sches Denken und verniinftigen Medikamentengebrauch

O Hiermit bestelle ich ein Ser Pack
medi-minus ©
O gegen Rechnung (zzgl. Versandkosten)
O 15 DM liegen als O Scheck O bar bei

In der Schweiz hat sich diese kleine
Schachtel bereits tausendfach bewahrt:
medi-minus, die prignante Arzneimittelin-
formation in origineller Aufmachung. Auf-
klirung iiber Sinn und Unsinn von Medika-
menten tut aber auch bei uns not, denn die
Deutschen gehoren weltweit zu den eifrig-
sten Pillenschluckern. Die BUKO Pharma-
Kampagne hat nun in Zusammenarbeit mit
Arztlnnen und Apothekerlnnen ein am deut-
schen Arzneimittelangebot orientiertes
medi-minus® entwickelt.

medi-minus® ist aufgemacht wie eine
herkémmliche Medikamentenschachtel.
Doch statt Pillen enthilt unser Produkt Info-
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Kirtchen, die in knapper Form Wissenswer-
tes iiber gebrduchliche Medikamente und
ihrs Wirkstoffe, tiber Arzneimittelrisiken
und nicht-medikamentdse Behandlungsal-
ternativen vermitteln.

Aus dem Inhalt: Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel, Schmerz- und Fiebermittel,
Grippe- und Erkiltungsmittel, Pflanzliche
Mittel, Preise, Literaturtips w.v.m.

Erscheinungstermin: Mitte September
Preis: 4,- DM, im Ser Pack 15,- DM (zzgl. einer
Versandkostenpauschale)

Bestellen Sie mit nebenstehendem Bestellabschnitt
ein Ansichtsexemplar.

O Hiermit bestelle ich Vaccination against
Pregnancy , Bestell-Nr.: 9-15-4
O gegen Rechnung (zzgl. Versandkosten)
O 15 DM liegen als O Scheck O bar bei

| Datum/Unterschrift

| BUKO Pharma-Kampagne
I August-Bebel-Str. 62, 33602 Bielefeld
| Fax 0521-63789



Das Gesundheitsstrukturgesetz
und der Arzneimittelmarkt

Am 1. Januar 1993 begann im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
eine neue Ara der Kostendimpfungspolitik. Fiir Arzneimittelausgaben wurde ein
Budget von 24,1 Milliarden DM fiir 1993 festgesetzt. Bei einer Uberschreitung wird
Pharmaindustrie und Arzteschaft eine finanzielle Mithaftung von jeweils maximal 280
Millionen DM angedroht. Endlich einmal werden auch die verantwortlichen Akteure
in der Arzneimittelversorgung in die Pflicht genommen.

1992 betrugen die Arzneimittelausgaben
der GKV 26,8 Milliarden DM. 1993 betréigt
das Verordnungsbudget "nur” 24,1 Milliar-
den DM. Die Arzte miissen Medikamente
also sparsamer verschreiben, auch wenn die
zukiinftig hohere Selbstbeteiligung der Pa-
tienten, neue Festbetrdge und ein Preismo-
ratorium der Hersteller den Einsparungsbe-
trag der Arzte auf 1,2 Milliarden DM redu-
zieren,

Folgen des Gesundheitsstruiturgesatzes
Pharmaindustrie
auf Schrumpfkurs

Umfrageergebnis, sle Unternehman = 100

Umsiitze sind gegeniiber
Vorjahmmqnul

N

Wie und wo wird gespart?

Die Auswertung der Arzneiverordnungen
im ersten Halbjahr 1993 zeigt, daB der
Umsatz an Medikamenten in der GKV um
22,4 9 gesunken ist. Die ArztInnen haben
das Budget also nur zu 90% ausgeschipft,
1,8 Milliarden DM sparten sie als “Budget-
polster” schon bis Ende Mai zusammen. Die
Einsparungen ergeben sich hauptsichlich
dadurch, daB die Arztlnnen hiufiger billi-
gere Generika und kleinere Packungsgro-
Ben verordneten. Das fiihrte dazu, daB Fir-
men mit bekannt niedrigen Arzneimittel-
preisen und klassische Generika-Hersteller
deutliche Umsatzsteigerungen zu verzeich-
nen hatten. Besonders erfreulich ist, daB
viele Arztlnnen auffillig haufig auf die Ver-
ordnung von Medikamenten mit immer wie-
der bezweifeltem Nutzen verzichteten, so
auf Venenmittel (durchschnittlich minus
40,1%), auf Mittel gegen Durchblutungs-
storungen (durchschnittlich minus 31,7%),

8

auf Mineralstoff- (durchschnittlich minus
28,3%) und Vitaminpriparate (durch-
schnittlich minus 26,3%).

Des einen Freud ist des anderen Leid:
Viele Pharmaunternehmen muften starke
UmsatzeinbuBen hinnehmen. Neben vielen
anderen verhagelt das Gesundheitsstruktur-
gesetz auch der Firma E. Merck die Bilan-
zen. Fiir 1993 rechnet der Leiter der Phar-
ma-Abteilung Roberts mit einem Ertrags-
ausfall von 100 Millionen DM. Auch die
Firma Schwabe erlitt 30% Umsatzriickgang
wegen drastisch gesunkener Verordnungen
des von uns schon kritisierten iiberfliissigen
TEBONINS.

BPI in Auflosung?

Am 9. Juni 1993 kiindigten die sieben
groBten Mitgliedsfirmen des Bundesverban-
des der Pharmazeutischen Industrie (BPI)
ihren Austritt an. Bayer, Boehringer Ingel-
heim und Boehringer Mannheim, Hoechst,
Knoll, Merck und Schering wollen sich aus
dem Verband zuriickziehen und ihre Inter-
essenvertretung stirker durch die jetzt schon
bestehende Medizinisch-Pharmazeutische
Studiengesellschaft (MPS) wahmehmen.
Inzwischen haben sich groBe ausléindische
Konzerne und umsatzstarke Generika-Fir-
men der Austrittswelle angeschlossen. Mitt-
lerweile sollen 100 von 464 Arzneimittel-
herstellern ithrem Verband gekiindigt haben.

Der Eklat im BPI ist durch die unter-
schiedlichen Interessen der Mitgliedsfirmen
bestimmt. Viele der mittelsténdischen Fir-
men mit wenigen, oft therapeutisch umstrit-
teten Medikamenten kimpfen ums Uberle-
ben, wihrend die Generika-Hersteller durch
das GSG eine Verbesserung ihrer Wettbe-
werbsposition erfahren.

Ein heterogener Verband wie der BPI ist
darum kaum mehr in der Lage, die unter-
schiedlichen Interessen seiner Mitgliedsfir-
men wirksam zu vertreten. Wahrscheinlich
wird es in Zukunft eine Vielzahl von Ver-
bénden der Pharmaindustrie geben, z.B. ei-
nen Verband der forschenden Firmen, ei-
nen Verband der Generika-Hersteller, einen
Verband der Hersteller pflanzlicher Arznei-
mittelmittel etc. Im Herbst soll ein neuer
Dachverband gegriindet werden, in dem die
verschiedenen Interessengruppen vertreten
sein werden. In einem Interview duBerte der
amtierende Geschifisfiithrer des BPI, Prof.

Theologie

der
é Belreiung

Bilanz und Perspektiven einer Bewe-
gung, die — als lateinamerikanische
Aniwort auf Neuerungsbestrebungen
in der katholischen Kirche geboren -
sich konsequent der "Option fir die
Armen" verschrieben hatte und damit
in den Bannstrahl des Vatikans geriet.
Ist sie angesichts des sich ausbreiten-
den Neokonservativismus in der
Amiskirche stark genug, sich zv be-
haupten? Die Mai-Ausgabe der ila
gibt Auskunft Gber diese existentielle
Frage fiir die Befreiungstheologie.

ila 165 (Mai "93)
60 Seiten, 7 DM

BESTELLEN

Informationsstelle . I

Lateinamerika

Heersir. 205

5300 Bonn 1

{0228) 65 86 13
Vogel, vor kurzem: “Wir haben die guten
Zeiten hinter uns. Das heifBt nicht, daB die
Branche am Ende ist. Sie nihert sich der
Nommalitit.” (GH)

Quellen:

Gerd Glaeske, Pharmalobby in der Klemme, in: Mabuse 85

ders., Pharma-Budget. Wirkt es in die richtige Richtung? cbda.

medikament & meinung 61993
Fiir die erfal Pharmafi ist dic Welt nicht mehr
in Ordnung, Siiddeutsche Zeitung vom 24.8.93 b4

Wissenschaftliches Institut der AOK (W1dO), Presseinformation
vom 18. August 1993
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