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Benzodiazepine: 

Ein Geschenk des Himmels? 
Ein Löwe, dem man ein Lamm in den Käfig gestellt hatte, benahm sich ganz gesittet, 
und zuvor aufgeregte Affen blieben ruhig sitzen: An diesen Tieren wurde in den 50er 
Jahren ein neues Beruhigungsmittel erprobt1• 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 über 20 
Benzodiazepine unter unzähligen Marken­
namen erhältlich. Sie sind heute "die welt­
weit am häufigsten verordneten und konsu­
mierten Medikamente'02 und ersetzen ins­
besondere die früher oft verwendeten Bar· 
biturate und bromhaltigen Schlafmittel. 
Gegenüberdiesen antiquierten Wirkstof­
fen gelten sie als relativ sicher und gut 
verträglich. Die Entdeckung der neuen 
Generation von Tranquilizern erschien 
zunächst für Ärzthmen, Patientinnen und 
natürlich für die pharmazeutische Jndu­
slrie wie ein Wunder - LIBRIUM und 
V AUUM Roche entwickelten sich "zu 
den größten Rennern in der Geschichte 
der modernen Pharmaindustrie. •'3 

"Ich gloube, es ist ein Wunder: Ich 
wuchs über mich hinaus. Die Wir­
kung war so befreiend, ich füh/Je 
mich sehr angeregt und sehr sicher 
... Ich hätte völlig unvorbereitet das 

Klossenzimmer betreten und guten 
Unterricht hallen können." 

(Lehrenn nach einem LIBRIUM-Versuch, 
1960. Zitiertaus: Charles Medawar,Power 
and Dependence, London 1992) 

halten nicht nur ein erhebliches Abhängig­
keitspotential, sondern können Nebenwir­
kungen zeitigen wie Schwindel, verminderte 
Reaktionsfähigkeit, Beeinträchtigung der 
Bewegungskoordination oder Erinnerungs­
lücken•. 1987 mahnte die Schweizerische 
Apotheker-Zeitung zur Zurückhaltung beim 
Einsatz von Benzodiazepinen: "Der schnell 
einsetzende, anxiolytische, entspannende, 
muskelkrampflösende, schlafanstoßende 

Wie sich inzwischen herausgestellt 
hat, hält sich der Segen der Benzodia­
zepine zumindest für diejenigen, die sie 
schlucken, in engen Grenzen. Sie bein-

"Die Patient in erwacht frisch und munJer", 
wenn sie vor dem Schlafengehen RESTORIL 
(Sandm) geschluckt Juli. Benzodiazepin­
Werbung aus Pakistan. 
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Edilorüll 
Beruhigtuagsmittal sind ill Vemif gera­
ten. ROHYPNOL wird aLs Heroinersatz 
eDessiv kort.sumiert. Agre.ssiw Handlllll­
gen•rdendemEirflu/JIIOIIBenzodiaze­
pilten zu.geschrWJm. Dochdiner spelc­
talcMliJTe M ijJbraiiCh ist 1IIU eine publizi­
tittstriJchlige Rati/ÜrscMit11UJ8 ira tür 
Storytür Benzodiazepine. 
AllgegenwiJrtig hingegen sind die Ein· 
satzm/Jglichkeilen, die die Pharmaindu· 
strie propagiert: Streß, Schlaflosigkeit, 
Angst, Einsamkeil oder Langeweile sind 
Symptome, von denen kaum ein Meruch 
verschont bleibt Das MarkzpotentiDlfiir 
die Pille, diealldiese Störungen besei­
tigen soll, ist demnach riesig. Be~U&Tuhi­
gen.d ist, daß die Hersteller, allen voran 
die scllweizer FirTNl Roche,jaltrelong zu 
verheimlichen suchten, daß Benzodiaze­
pine abhängig machen köiiiUUI und guze 
GeschiJfte mil tür Suchl machen. 
/n Delllschland warnen u.a. die AI'ZIIt!i­
miltellcommission der Deuzschen Ärzte­
schaft seil Jaluen vor einer zu IIIJI4igen 
undzulongen VerordnungvonBenzodia­
zepinen. Währen.dÄntlnMninDeUisch­
loNI die UNJUjfiillige Alllagsdroge inzwi­
schen etwas vorsichliger verordnen. gibt 
es Hinweis4 darauf, daß der Konsum von 
Benzodiazepinen in der Drilten Welt un 
Steigen begriffen ist. Welchu Pote~~tial 
an P roblembewujJtsein, an sportl(.~Mn 
oder wohliJberlegten Taten. viel Ieichi an 
Witürstand, bleibt Ulller dem chemi· 
sehen Schleier verborgen? Soviel ist si­
cher: Wenn die Angewohnheit, persön­
liche und soziale Probleme ~dilctmten­
tös zu "bewältigen", zum System wird, 
dann wird ein umstrittenes Medikan.ent 
zum Politikum. 
Deswegen wirddie BUKO Phanna-Kam· 
pagne gemeinsammit der ErldiJrung von 
Bern die Vermarktung von Benzodiaze­
pinen in Uindern der Drinen Welt genau­
er unJersuchen. An dieser Stelle miJch­
ten wir unsere Leserinnen mit einem 
Artikel vonAfiiiiJSax (EvB) überdie Bri­
sanz dieses Themas informieren. 

1 



Effekt ohne Nebenwirkungen( ... ) verleite­
te die Ärzte dazu, diese Tranquilizer bei 
geringfügigen vegetativen Störungen, aber 
auch bei Furcht und StreB, leichten~ Stirn­
mungsschwanlamgen und Schlafstörungen 
ohne Bedenken zu verordnen. '01 In der Li­
teratur häufen sich seither die Berichte über 
schwere Suchtsyndrome und unkontrollier­
bare Nebeneffekte, insbesondere in Kom­
bination mit Alkohol oder anderen Drogen. 
Längst genügt die Verschreibungspflicht 
nicht mehr, um den übermäßigen Konsum 
der "Wunderpillen" unter Kontrolle zu hal­
ten. 

Dieschweizer Arzneimittelbehörde IKS 
entschloß sich im Januar 1990, von den 
Herstellern zu verlangen, über die Gefahr 
der Abhängigkeit bei der Einnahme von 
Benzodiazepinen endlich klar und deutlich 
zu informieren. So muß, laut IKS, in der 
Patienteninformation unter anderem folgen­
des stehen: "Die Einnahme von Benzodia­
zepin-haltigen Präparaten kann zu einer 
Abhängigkeit führ.en. Diese tritt vor allem 
bei einer ununterbrochenen Einnahme über 
längere Zeit (mehr als 2-4 Wochen) auf. Sie 
hat zur Folge, daß bei Absetzen des Medi­
kaments Unruhe, Angstzustände, Schlaflo­
sigkeit, Konzentrationsschwäche, Kopf­
schmerzen und Schweißausbrüche auftreten 
können.''5 Noch immer sind nicht alle Her­
steller dieser Aufforderung gefolgt. In der 
BRD wird in den Gebrauchsinformationen 
ebenfalls auf die Gefahr der Abhängigkeits­
entwicklung bei längerfristiger Einnahme 
von Benzodiazepinen hingewiesen. Diese 
kleingedruckte Information auf den Bei­
packzetteln erreichtdie Patientinnenjedoch 
selten. Es gibt den Vorschlag, zusätzlich die 
Packungen entsprechender Medikamente 
mit einem auffälligenWarnhinweis zu ver­
sehen, daß die dauerhafte Einnahme abhän­
gig machen kann. 
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"Die Sechzjger. Zehn Jahre ist es her, 

®ß LIBRIUM verfügbar geworden 

ist. Zehn beängstigende Jahre mit 

Ärger und Demonstrationen, Kuba 

und Vietnam, Totschlag und Werte­

verlust, Biafra und Tschechoslowakei. 

Zehn turbulente Jahre, mit einem 

weltweiteil Klima der Angst und 

Agression, haben LIBRIUM eine ein­

malige und weiter wachsende Rolle 

zugewiesen - mit seiner spezifisch 

beruhigenden Wirkung und seinem 

bemerkenswerten Sicherheitsstan®rd 

soll es der Menschheit helfen, den 

Herausforderungen einer sich ver­

ändernden Welt zu begegnen." 

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

Frauen, je älter desto mehr 

Untersuchungen zeigen, daß der miß­
bräuchliche Konsum von Benzodiazepinen 
vor allem unter Frauen und älteren Men­
schen stark verbreitet ist. Schätzungen ge­
hen davon aus, daß allein in den alten B-un­
desländern ca. 600 000 Patientinnen dauer­
haft Benzodiazepine ärztlich verordnet be­
kommen. Der Großteil dieser"Medikamen­
tenabhängigen" ist über 60 Jahre alt und 
etwa 2/3 sind weiblich.4 

Die Gründe, weshalb Frauen häufiger als 
Männer Tranquilizer verordnet bekommen 
sind verschiedentlich untersucht worden: 
Der Pharmakologe Gerd Glaeske hebt be­
sonders das Di~gnose- und Verschreibungs­
verhalten von Arztinnen und Ärzten hervor 
das die geschlechtsspezifisch unterschied~ 
liehe Wahrnehmung von "Krankheiten" in 
der Gesellschaft widerspiegelt: "Nervosität, 
Angstzustände und Depressionen sind von 
der Gesellschaft akzeptierte Krankheitsäu­
&:rungen bei Frauen( ... ). Männer dagegen 
letden an 'richtigen' Krankheiten." "Vege­
tative Dystonie" nennt der Fachmann die 
Klagen von Frauen über Ängste und Nicht­
Mehr-Können, oder - für Laien übersetzt -
"Frauen-Syndrom". 1983 wurden in 
Deutschland bei jeder vierten Patientin "Or­
ganneurosen, v.a. Psychogene Störungen 
ohne nähere Angaben" diagnostiziert, mehr 
als doppelt so häufig wie bei Männem. Bei 
jeder sechsten Frau lautete die Diagnose 
"Psychosomatische Störungen, Nervosität, 
Sch:äc~e. Depression ohne nähere Anga­
ben . Mtt der Verordnung eines Tranquili­
zers können diese Patientinnen am leichte­
sten ruhiggestellt werden. Kein Mittel ist so 
geeignet, Probleme und Ängste sanft aus 

Benzodiazepin-Kombinationen 

Neben unzähligen Benzodiazepin-Vari-
anten gibt es noch eine Reihe von Kom­
binationspräparaten, die Benzodiazepi-
ne enthalten - mit dem Effe/a, ®ß Leute 
unnötigerweise Gefahr laufen, bei der 
Einnahme eines Antidepressivums oder 
eines Mittels gegen Magenbeschwerden 
abhängig zu werden. Eine Kombination 
des krampflösenden C lidiniums mit dem 
Benzodiazepin Chlordiaxepoxide wird in 
Afrika gleich von zwei schweizer Firml!n 
verkauft: Von Roche unter dem Namen 
LIBRAX gegen "somatisch bedingte" 
Magenbeschwerden wie Krämpfe oder 
Durchfall, sowie gegen Menstruations­
schmerzen. Die Firma Lagap bietet die 
gleiche Zusammensetzung unter dem 
Namen LIBROCOL an, diesmal gegen 
Magengeschwüre. In Brasilien ist mit • .A 
LEXIL (Roche) eine analoge Kombina- ~ 
tion unter einem dritten Namen erhält-
lich. LIMBITROL (Roche) ist noch im-
mer eines der meistverkauften Antide­
pressiva, obwohl die fixt! Kombination 
von Amitriptilin mit einem Benzodiaze-
pin vonFachleutenals Unsinn gewertet 
wird. 
Auch deutsche Firmen verdienen am 
Geschäft mit der Abhängigkeit. Die bra­
silianische Tochterfirma der ASTA Me-
dica verkaufte jahrelang die diazepam­
haltigen Appetitzügler DASTEN PLUS 
undDUALID.(s.a.Pharma-Brief911992) 
Nach Protesten der BUKO Pharma­
Kampagne und der Ärzteinitiative von 
terre des lwmmes (s.a. Pharma-Brief4-
5!1993) versprachASTA denMarlarück-
zug beider Präparate. Inzwischen muß-
ten wir leider zur Kenntnis nehmen, daß 
~uc.~dieFirmaBykseit 1991 denAppe- I • .11 
tltzugler HIPOFAGIN in Brasilien ver- I~ 
marktet, der genau wie DUALID eine 
Kombination vonAmfepramon mit Dia-
zepam darstellt. 
Kombinationspräparate mit Benzodiaze-
pinen sind therapeutisch unsinnig und 
stellenauf Grund ihresAbhängigkeitspo­
tentiales ein unnötiges Risiko für die 
Konsumentinnen dar. Wir treten deshalb 
für einen weltweiten Verkaufsstopp die-
ser Medikamente ein. 

dem Weg zu räumen, 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 hinzugefügt: die Ab­
hängigkeit von der Pille. Laut Glaeske ist 
diese Form der Therapie frauenfeindlich: 
"Die massenhafteVerordnungvon Tranqui­
lizern für Frauen stellt ( ... ) eine Form der 
Entwertung der Frauen und auch Gewalt 
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Die verführerische Parole der SJAURODORM Werbung lautet: "Das Schlafmittel ihrer 
Träume" Es werden angenehme Träume und eine Reise ins Land der Liebe versprochen. 
Die lcleinstgedrucklen Pflicht- bzw. Warnhinweise des Herstellers rücken gegenüber 
dieser massiven Werbeaussage in den Hintergrund. 
QueUe: Rolf Brüggemann, Pharmawerbung, Frankfurt 1990 

gegen Frauen dar, da diese Mittel Gefühle 
abschneiden, von der Realität abschinnen 
und eine scheinbare Stabilität durch eine 
verordnete Bewältigungsform erzeugen.'" 

Nicht nur ein Wohlstandsproblem 

Der Umstand, daß die Benzodiazepine 
bei uns als "Hausfrauenpillen" oder 
"Streßbewältiger" herhalten müssen, legt 
die Vermutung nahe, daß sie in einer 
Wohlstandsgesellschaft besonders gefragt 
sind. Vieles deutet jedoch darauf hin, daß 
diese Tranquilizer auch in den Gruppen 
unserer Gesellschaft stark verbreitet sind, 
die an den Rand gedrängt, verarmt oder 
einsam leben. Dazu gehören alte Menschen 
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und Konsumenthmen von illegalen Drogen 
(siehe Kasten). 

Das Geschäft blüht aber nicht nur in den 
westlichen Industrieländem, sondern welt­
weit. Das Land mitdem größten Pro-Kopf­
Verbrauch an Benzodiazepinen soll, wie ein 
Roche-Mitarbeitervermutet, 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. Für die perua­
nisehe Gesundheitsorganisation "Aceion 
para Ia salud", hat die rapide Zunahme des 
Benzodiazepin-Konsums etwas mit der ver­
schärften Lebenssituation der Armen zu tun: 

"Viele der Patienthmen, die wegen psycho­
logischer Beschwerden zur Konsultation 
kommen, sind mit schwierigen sozialen, 
ökonomischen oder politischen Problemen 
konfrontiert, und die Symptome sind nur das 
Resultat vergeblicher Bemühungen, ange­
messene Lösungen zu fmden.'" 

Auch in Afrika und Asien ist man auf die 
Problematik des Benzodiazepin-Miß­
brauchs aufmerksam geworden: Eine Un­
tersuchung über den Drogenkonsum 16-jäh­
riger Schülerinnen in Nigeria hat gezeigt, 
daß 7% der Jugendlichen zur Zeit der Be­
fragung Schlaf- und Beruhigungsmittel kon­
sumierten. Allerdings bleibt dieser Anteil 
noch weit hinter den Zahlen für andere 
Medikamente wie Schmerzmittel (57%), 
Stimulanzien (34%) und Antibiotika (18%) 
zurück.1 

Die malaysische Konsumenthmen-Zeit­
schrift "Utusan Konsumer" hat den Benzo­
diazepinen den "Dirty Drug Award" vom 
Juni 1992 verliehen. Der Kommentar dazu 
lautet "Leben ist nur dann Leben, wenn es 
ein Bett aus Rosen und Domen ist. Jede und 
jeder hat Probleme. Wenn Sie in Bedrängnis 
und Konflikte geraten, einsam sind oder sich 
langweilen - Benzodiazepine sind nicht die 
Antwort.''9 Die vier meistverkauften Ben­
zodiazepine in Malaysia sind NOBRIUM, 
VAUUM, LEXOT AN und LIBRIUM, alle 
von Roche. 

Sorgfalt wäre 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 nichtmehr alleinige Nutz­
nießerirr der Beruhigungs-Euphorie. Die Pa­
tentfristen für die meisten Benzodiazepin­
Medikamente sind abgelaufen und neue 
Varianten sind hinzugekommen. Unzähli­
ge Firmen drängen sich seither in den Tran­
quilizer-Markt. NebenRocheist heute ver­
mutlich die US-amerikanische Firma 
Upjohn weltweit Spitzenreiterin. Mit ihrem 
Verkaufsrenner HALCION ist Upjohn ge­
genwärtig in einen größeren Arzneimittels­
kandal verwickelt. 10 

Zahlen zu den Marktanteilen der einzel­
nen Firmen sind nicht erhältlich. Sicher ist, 
daß die Benzodiazepin-Präparate bei Roche 
nach wie vor einen wesentlichen Teil zum 
Pharmageschäft beitragen. In Deutschland 
machten 1991 die Benzodiazepine 27% des 
Gesamtumsatzes von Roche aus.11 

Es ist nicht unsere Absicht, die Arznei­
mittelgruppe der Benzodiazepine generell 
zu verteufeln. Ihr therapeutischer Nutzen 
bei klar definierten Indikationen ist unbe­
stritten: "Benzodiazepine können sinnvoll 
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"Sugar, Coci, Roips!" 
"Schlafmittel ROHYPNOL auf Waf­

fenschein?", übertitelte im Dezember das 
"arznei-telegramm" einen ungewönhn­
lich scharfen Artikel über das Medika­
ment, mit dem Roche 1991 in Deutsch­
land eine Steigerungsrate von 6% erzielt 
hat. Der Marketing-Erfolg von ROHYP­
NOL dürfte nicht zuletzt auf seine un­
überhörbare Präsenz auf den Drogenwn­
schlagplätzen Europas zurückzuführen 
sein. Neben Heroin ("Sugar") und Koka­
in ("Coci") wird von den Marktruferin­
nen am Zürcher Sihlquai auch regelmä­
ßig ROHYPNOL ("Roips") angeboten; 
zur Überbrückung von Entzugserschei­
nungen, aber auch zusätzlich zu den be­
kannten, illegalen Drogen. Die schwan­
kenden, abgestumpft wirkenden Drogen­
abhängigen sind meist nicht nur "auf 
Heroin", sondern zusätzlich oder haupt­
sächlich "aufROHYPNOL". "Vom Dro­
genwnschlagplatz in Dortmund wird ge­
meldet, daß von 50 Drogentoten 30 auch 
ROHYPNOL genommen hatten", 
schreibt das "arznei-telegramm". 

Die Verschreibungspflicht für dieses 
Medikament habe sich als ungenügend 

zur akuten, zeitlich begrenzten Interventi­
on bei Angst, Panik, Erregung und als uner­
träglich empfundenen Belastungen sein"12 

Die unbekümmerte Art und Weise je­
doch, wie die Hersteller die damit verbun­
denen Gefahren verharmlosen und Berich­
te über Suchterscheinungen und schwerwie­
gendeN ebenwirkungen herunterspielen, ist 
nicht zu verantworten. So empfiehlt Sandoz 
in Pakistan das Schlafmittel RESTORIL 
(Temazepam) in Werbeprospekten für"jede 
Nacht", ohne einen Hinweis auf die Gefahr 
einer Abhängigkeitsentwicklung. In den 
Philippinen preist Roche DORMICUM für 
Personen an, die zu "merkwürdigen Zeiten" 
schlafen müssen. Und in der Schweiz emp­
fiehlt die Firma Dwnex den Ärzten, ihre 
ängstlichen Patientinnen vor der Untersu­
chung mit STESOLID-MIKROKUSMA 
(Diazepam) zu beruhigen. 

Die Hersteller von Benzodiazepin-Präpa­
raten sind daher mitverantwortlich, wenn 
Hunderttausende von hilfesuchenden Pati­
entinnen medikamentenabhängig 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 dürfen nicht länger für jede Art 
von Angst, Unruhe und Schlafstörungen 
beworben werden. Die Herstellung und der 

erwiesen: Ärzte, die dem Druck der Ab­
hängigen ausgesetzt sind, neigen nicht 
selten zu Gefälligkeitsverordnungen. Das 
Fazit des " arznei-telegramms"lautet wie 
folgt: "ROHYPNOL, verordnet oder il­
legal erworben, ist derzeit Amzeimittel 
Nummer 1 des Mißbrauchs bei Drogen­
abhängigen, meist gebraucht in Kombi­
nation mit Heroin oder auch Kokain. 
Trotzdem ergreifen weder Gesundheits­
behörden noch pharmazeutische Unter­
nehmer Abwehrmaßnahmen. Abstump­
fung, Seh- und Gedächtnisstörungen, tor­
kelnder Gang, Einnässen und Einkoten, 
verwaschene Sprache, Atemnot bis hin zu 
Kreislaufzusammenbruch und Atemstill­
stand mit Todesfolge sind der Preis für 
das lndividuwn. Darüber hinaus gefahr­
den paradoxe Erregungszustände und Be­
wußtseinsstörungen der Betroffenen auch 
Dritte durch Delikte wie Wohnungsver­
wüstung, Brandstiftung, Apothekenein­
brüche und Raubtaten bis hin zum Tot­
schlag( ... ). Ein Verkaufsverbot für orale 
Darreichungsformen könnte das Dilem­
ma beenden." 

Quelle: "armei-telegramm" 12/92 

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

Anna Sax 

Wir übernahmen diesen Anikel aus: Med in Swit­
zerland Nr. 19/Februar 1993 und ergänzten Infor­
mationen, die sich auf Deutschland beziehen. Wir 
danken der Erldärung von Bern für die Abdruck­
erlaubnis. 
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BUKO 
Geschäftstelle/Coordlnatlon: 
August-Bebei-Str. 62 
D-33602 Bleiefeld 
Te/efon!Phone: (0)521 I 60550 
FAX: 0521163789 

Pharma-Kampagne 

Semjnareinladun" 

Spielend leicht verändern 
(Entwicklungs)politisches Theater zum Mitmachen 

Politische Öffentlichkeitsarbeit wird meistens mit viel Papier betrieben. Es gibt jede 
Menge Flugblätter und Broschüren, mit denen nur wenige neue Interessentinnen er­
reicht werden. Wir wollen eine andere Möglichkeit vermitteln, wie Menschen mit so­
zialen und politischen Themen angesprochen werden können: Straßentheater. Sze­
nen, Sketche oder ein kleines Stück - auf der Straße gespielt - eignen sich, Menschen 
für 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 heißt vor allem: seinen eigenen Körperausdruck wahrnehmen, neue 
Ausdrucksmöglichkeiten ausprobieren und sich in fremde Charaktere hineinverset­
zen. Dies wollen wir in praktischen Übungen 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 für die Aufführung auf der Straße 
geeignet sind. 

Zielgruppe: Das Seminar richtet sich an Menschen aus (entwicklungs)politischen 
und sozialen Gruppen und Initiativen, die neue Möglichkeiten kennen­
lernen wollen, ihre Inhalte zu vermitteln. Erfahrungen im Theaterspie­
len sind nicht erforderlich. Für die Teilnehmer Innen besteht die Mög­
lichkeit, bei der Straßentheatergruppe "Schluck & weg" mitzuarbeiten. 

Dieses Seminar führt die BUKO Pharma-Kampagne in Zusammenarbeit mit dem So­
zialpädagogischen Bildungswerk, Bielefeld, durch. Interessierte bitten wir, sich mög­
lichst umgehend, spätestens aber bis 20. Dezember 1993 bei der BUKO Pharma-Kam­
pagne anzumelden . 

Leitung: 

Ort: 

Zeit: 

Kosten: 

Barbara Frey, Theaterpädagogin 

Haus Einschlingen, Bielefeld-Quelle 

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

DM 70; (DM 50 für Mitarbeiterinnen aus BUKO-Mitgliedsgruppen) 
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geplantes Programm 

Freita~. 21. 1. 94 

bis 18.00 Anreise und Anmeldung 
Abendessen 

19.00 -19.45 

20.00 -21.30 

SaiDsta~.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 

Sonnta~. 23. 1. 94 

8.30 Frühstück 

9.15-10.00 

10.15 -11.45 

12.00 

13.30 -15.00 

15.15 -16.00 

16.00 

Begrüßung, Kennenlemen, Einführung in das Programm 

Übungen zur Förderung der Ausdrucksfähigkeit 

Frühstück 

Übungen und Spiele zur Förderung der Imaginationsfähigkeit, 
Körperarbeit 

Einführung in das Thema: "Arzneimittel und Dritte Welt" 

Mittagessen 

Entwicklung von Szenen zum Spielen auf der Straße 

Übungen zur Festigung des Einfühlungsvermögens in die Rolle 

Abendessen 

Körper- und Improvisationsübungen 

Probe der am Vortag entwickelten Szenen 

Mittagessen 

Aufführung 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 verändern" vom 21. -23. Januar 
1994 in Bielefeld an: 

Name: 

Straße: Den Teilnahmebeitrag von .... DM habe ich 

Ort: 0 überwiesen aufKto. 105601, Sparltasse Bi, BLZ 48050161 

Groppe 0 als Scheck beigelegt 

Datum, Unterschrift 

• • • • • • • • • • • 

• 

• 

• 
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Nexus 
eine Grassroot-Organisation zur Koordinierung der medizinischen und hwnanitä­
ren Hilfe für Opfer des Krieges im ehemaligen Jugoslawien, sucht einein kritischen 

Pharmakologin/en 
oder Apotheker/in 

Sie/ihn erwartet eine vielseitige, allerdings ab und zu auch stressige Beschäftigung 
in einem Team von zwei Holländern, drei Deutschen und zwei Engländern. Wir 
erwarten, daß er/sie mithilft: 

- gespendete Medikamente zu sortieren, auszusuchen und zu verteilen, 

- Kontakte zu Ärztinnen und Ärzten zu pflegen, 

- Projektinfonnationen zu sammeln und an die unterstützenden Gruppen 
weiterzugeben, 

- ggf. neue HUfsprojekte zu sichten, 

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

Sie/er muß fähig 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 Zagreh sind sehr einfach. Ein eigener privater 
Wohnrawn für jede/n Mitarbeiter/in steht nicht zur Verfügung. Dafür erwartet sie/ 
ihn eine selbstbestimmte, abwechslungsreiche Tätigkeit ohne Einengung durch hier­
archische Strukturen. Wir können ihr{lhm kein Geld bieten (sie/er sollte eigene 
Sponsoren fmden; dabei können wir helfen), allerdings nette, kooperationswillige 
Menschen, die auch viel Spaß 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. ofFeniks • Suncana 14•41000 Zagreb, Kroati­
en • Tel.: 0038/41(283 590 • Fax: 0038/41/283 993. Weitere Infonnationen über 
NEXUS können auch telefonisch bei Rainer Stiehl-Dimpker (05622/1432) abge­
fragt werden. 

medi-minu~: weniger ist mehr 
Endlich ist es auch in Deutschland erbältUcb, medi-minuse>, das Stimulans für kriti­
sches Denken und vernünftigen Medikamentengebrauch 

In der Schweiz hat sich diese kleine 
Schachtel bereits tausendfach bewährt: 
medi-minus, die prägnante Arzneimittelln­
fonnation in origineller Aufmachung. Auf­
klärung über Sinn und Unsinn von Medika­
menten tut aber auch bei uns not, denn die 
Deutschen gehören weilweit zu den eifrig­
sten Pillenschluckern. Die BUKO Pharma­
Kampagne hat nun in Zusammenarbeit mit 
Ärztinnen und Apothekerinnen ein am deut­
schen Arzneimittelangebot orientiertes 
medi-minuse> entwickelt. 

medi-minusc ist aufgemacht wie eine 
herkömmliche MedikamentenschachteL 
Doch statt Pillen enthält unser Produkt Info-
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Kärtchen, die in knapper Fonn Wissenswer­
te~ über gebräuchliche Medikamente und 
ihr·' W:rkstoffe, über Arzneimittelrisiken 
und nicht-medikamentöse Behandlungsal­
ternativen vermitteln. 

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

Erscheinungstennin: Mitte September 

Preis: 4,- DM, im 5er Pack 15,- DM (zzgl. einer 
Versandkostenpauschale) 

Bestellen Sie mit nebenstehendem Bestellabschnitt 
ein Ansicbtsexemplar. 

Miracle or Menace 
Die englische Fassung unserer Broschü­

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 Län­
dern die Ergebnisse der Untersuchung von 
Judith Richter zugänglich machen zu kön­
nen. Vom 12.-18. Septemberwird in Ugan­
da die 7. Internationale Konferenz zu Frau­
en und Gesundheit stattfmden. Judith Rich­
ter wird dort einenWorkshopüber immuno­
logische Kontrazeptiva anbieten und die 
Studie vorstellen. 

Judilh Richter, Vaccination against Pregnancy, 
Miracle or Menace? 78 Seiten, 15 DM, 
ISBN 3-928879-15-4, BesteU-Nr.: 9-15-4 

r:-----------
0 Hiermit bestelle ich ein Ansichtsexemplar 

von medi-minus Cl 

5 DM in Briefmarken oder bar liegen bei 

0 Hiermit bestelle ich ein 5er Pack 
medi-minus Cl 

0 gegen Rechnung (zzgl. Versandkosten} 
0 15 DM liegen als 0 Scheck 0 bar bei 

0 Hiermit bestelle ich Vaccinmion against 
Pregnancy , Bestell-Nr.: 9-15-4 
0 gegen Rechnung (zzgl. Versandkosten) 
0 15 DM liegen als 0 Scheck 0 bar bei 

Name 

Straße 

Ort 

Datum/Unterschrift 

BUKO Phanna-Kampagne 
August-Bebel-Str. 62, 33602 Sielefeld 
Fax 0521-63789 
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Das Gesundheitsstrukturgesetz 
und der Arzneimittelmarkt 

Am 1. Januar 1993 begann Im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) 
eine neue Ära der Kostendämpfungspolitlk. Für Arzneimittelausgaben wurde ein 
Budget von 24,1 Milliarden DM für 1993 festgesetzt. Bei einer Überschreitung wird 
Pharmaindustrie und Ärzteschafteine flnanzleUe Mithaftung vonjeweils maximal280 
MUiionen DM angedroht. Endlieb einmal werden auch die verantwortlieben Akteure 
Ln der Arzneimittelversorgung in die Pflicht genommen. 

1992 betrugen die Arzneimittelausgaben 
derGKV 26,8 Milliarden DM. 1993 beträgt 
das Verordnungsbudget "nur" 24,1 Milliar­
den DM. Die Ärzte müssen Medikamente 
also sparsamer verschreiben, auch wenn die 
zukünftig höhere Selbstbeteiligung der Pa­
tienten, neue Festbeträge und ein Preismo­
ratoriwn der Hersteller den Einsparungsbe­
trag der Ärzte auf 1,2 Milliarden DM redu­
zieren. 

Folgen des Gnunclheltutruku~ 

Pharmaindustrie 
auf Schrumpfkurs 
~·~·100 

UmsAtze sind gegenüber 
Vorjahresm~nat ... 

Wie und wo wird gespart? 

Die Auswertung der Anneiverordnungen 
im ersten Halbjahr 1993 zeigt, daß der 
Umsatz an Medikamenten in der GKV wn 
22,4 % gesunken ist. Die Ärztinnen haben 
das Budget also nur zu 90% ausgeschöpft, 
1,8 Milliarden DM sparten sie als "Budget­
polster" schon bis Ende Mai zusammen. Die 
Einsparungen ergeben sich hauptsächlich 
dadurch, daß die Ärztinnen häufiger billi­
gere Generika und kleinere Packungsgrö­
ßen verordneten. Das führte dazu, daß Fir­
men mit bekannt niedrigen Arzneimittel­
preisen und klassische Generika-Hersteller 
deutliche Umsatzsteigerungen zu verzeich­
nen hatten. Besonders erfreulich ist, daß 
viele Ärztinnen auffällig häufig auf die Ver­
ordnung von Medikamenten mit immerwie­
der bezweifeltem Nutzen verzichteten, so 
auf Venenmittel (durchschnittlich minus 
40,1 %), auf Mittel gegen Durchblutungs­
störungen (durchschnitllichminus 31,7%), 
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auf Mineralstoff- (durchschnittlich minus 
28,3%) und Vitaminpräparate (durch­
schnittlich minus 26,3%). 

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

BPI in Auflösung? 

Am 9. Juni 1993 kündigten die sieben 
größten Mitgliedsfmnen des Bundesverban­
des der Pharmazeutischen Industrie (BPI) 
ihren Austritt an. Bayer, Bachringer Ingel­
heim und Bachringer Mannheim, Hoechst, 
Knoll, Merck und Sehering wollen sich aus 
dem Verband zurückziehen und ihrelnter­
essenvertretung stärker durch die jetzt schon 
bestehende Medizinisch-Pharmazeutische 
Studiengesellschaft (MPS) wahrnehmen. 
Inzwischen haben sich große ausländische 
Konzerne und wnsatzstarke Generika-Fir­
men der Austrittswelle angeschlossen. Mitt­
lerweile sollen 100 von 464 Arzneimittel­
herstellern ihrem Verband gekündigt haben. 

Der Eklat im BPI ist durch die unter­
schiedlichenlnteressen der Mitgliedsfirmen 
bestimmt Viele der mittelständischen Fir­
men mit wenigen, oft therapeutisch wnstrit­
teten Medikamenten kämpfen ums Überle­
ben, während die Generika-Hersteller durch 
das GSG eine Verbesserung ihrer Wettbe­
werbsposition erfahren. 

Ein heterogener Verband wie der BPI ist 
darwn kawn mehr in der Lage, die unter­
schiedlichen Interessen seiner Mitgliedsfir­
men wirksam zu vertreten. Wahrscheinlich 
wird es in Zukunft eine Vielzahl von Ver­
bänden der Pharmaindustrie geben, z.B. ei­
nen Verband der forschenden Firmen, ei­
nen Verband der Generika-Hersteller, einen 
Verband der Hersteller pflanzlicher Annei­
rnittelmittel etc. Im Herbst soll ein neuer 
Dachverband.gegründet werden, in dem die 
verschiedenen Interessengruppen vertreten 
sein werden. In einem Interview äußerte der 
amtierende Geschäftsführer des BPI, Prof. 

Theologie 

der 

Befreiung 

Bilanz und Perspektiven einer Bewe­
gung, die - als lateinamerikanische 
Antwort auf Neuerungsbestrebungen 
in der kalholischen Kirche geboren -
sich konsequent der "Option für die 
Armen" verschrieben halle und damil 
in den Bannsirchi des Vatikans geriet. 
Ist sie ongesichts des sich ausbreilan­
den Neokonservativismus in der 
Amtskirche stark genug, sich zu be­
haupten? Die Mai-Ausgabe der ila 
gibt Auskunft über diese existentielle 
Frage für die Befreiungstheologie. ~ 

ila 165 (Mai '93) 
60 Seilen, 7 DM 

BESTELLEN 
lnformolionsslelle 
Laieinamerika 
Heersir. 205 
5300 Sonn 1 

(0228) 65 86 1 J ila 
Vogel, vor kurzem: "Wir haben die guten 
Zeiten hinter uns. Das heißt nicht, daß die 
Branche am Ende ist Sie nähert sich der 
Normalität." (GH) 
Quellen: 
Gen! Glaeakc, P!wmalobby in der Klemme, in: Mabuoo 8S 

den., Pborma·Budi"L Wirla •• in die ricbtiae Ri<ht~ma? cbda. 
mcdilwnont &: moinw>& (i1993 
Pür die crfal&ti"WOhnll:ll Pbanna6rmcn ist die Welt ru<ht mehr 
in Ordnuna, Süddeuttcbc Zeitun& vom 211.8.93 

WWc:nocbaiUicbct lmtitut der AOK (WidO), P",...,infonnatiat 
vom 18. AuJU>I 1993 
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