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Zusammenfassung

Zur patientenorientierten Qualitéitssteigerung und Kostensenkung in
der Pharmakotherapie sowie zur Verhiitung, Erkennung und Behand-
lung von Vergiftungen konnen Verbesserungen der Aus- und Weiter-
bildung sowie der individuellen, kompetenten und unabhéngigen Be-
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ratung von Arzten und Patienten beitragen. Nach einer Beschreibung

derzeit weithin beklagter Méngel wird die Funktion des an der Uni-
versitit Leipzig erprobten Modells eines klinisch-pharmakologischen

Moglichkeiten und Unmaoglichkeiten
der klinisch-pharmakologischen und
-toxikologischen Information von
Arzten und Patienten

Nahezu téglich werden von Patienten, Arzten,
Gesundheitspolitikern und Journalisten in Ge-
spriachen, Fachzeitschriften und Massenmedien
die Folgen eines nicht mehr iibersehbaren Arz-
neimittelsortiments sowie die zunehmend be-
drohliche ,,Kostenexplosion® beklagt '. Die
bisher dagegen eingeleiteten oder vorgeschla-
genen Steuerungsmafinahmen sind im wesent-
lichen symptomatischer oder ,,0konomischer
Natur 37768719 _Sje Jassen grofenteils auBSer
acht, dass eine vordergriindig kostengiinstige
Therapie wegen absehbarer Spitfolgen beson-
ders teuer werden kann. Fiir die Schwierig-
keiten, die der Durchsetzung einer rationalen
und damit auch rationellen Pharmakothera-
pie #7677 im Einzelfall hinderlich sein kon-
nen, werden in Ubereinstimmung mit eigenen
Erfahrungen am héufigsten die nachfolgen-
den Ursachen verantwortlich gemacht.

Um Studenten, Arzte und Apotheker wihrend
der Aus- und Weiterbildung mit den Grund-
lagen sowie der sachgerechten und 6konomi-
schen Verordnungs- und Anwendungsweise
gebriauchlicher Arzneimittel in etwa zwanzig
medizinischen Disziplinen hinreichend ver-
traut zu machen, fehlt es an Universititen und
Kliniken infolge einer teils veralteten drztli-
chen Ausbildungsordnung *'#7325345™ hekannt-
lich an personellen (insbesondere klinisch-phar-
makOlOngChen 50.56,62.65,73.74,90.93,98,99.107)’ finanzie]_
len und zeitlichen Voraussetzungen. Alle Ver-
suche, diesen folgenschweren Mangel spiter
zu kompensieren, haben bisher — auch wegen
der explosionsartigen Entwicklung auf klini-
schen, pharmakologischen, toxikologischen und
chemischen Teilgebieten — zu keinem iiberzeu-

genden Erfolg gefiihrt, zumal etwa 10 — 20
Arznei- und Giftstoffgruppen zur Studienzeit
dlterer Arzte noch nicht beriicksichtigt wer-
den konnten %4 6467993989107 Thjese entschei-
dende Liicke ldsst sich spiter weder durch
ein sehr mithsames Literaturstudium '7’, den
sporadischen Besuch von Fortbildungsveran-
staltungen -1 in denen die Arzte mitunter
von Pharmareferenten nur relativ einseitig
informiert werden *”->*'® noch durch ein zeit-
raubendes Surfen im Internet (vgl. Ubersich-
ten 3 u.4) schlieen. Auch die evidenzbasierte
Medizin, Listen oder (Leitlinien fiir) Leitlinien,
die als ,,Checklisten- oder Kochbuchmedizin‘
zunehmend in Frage gestellt werden, erset-
zen nicht die notwendigen Kenntnisse *-*" >
37.39.66.98,92.107 Hijervon besonders betroffen sind
Allgemeinmediziner bzw. Hausirzte, die
auch aufgrund regionaler Nachwuchssorgen
immer mehr (alte) Patienten zu betreuen ha-
ben und nicht selten auch die vom Kranken-
haus empfohlene Medikation tiberwachen und
dem Patienten erldutern miissen **-" 59104,
So kann im Laufe der Zeit praktisch das ge-
samte Arzneimittelspektrum von 86 Haupt-
gruppen mit ca. 3000 verschiedenen Wirk-
stoffen in 45 000 Arzneimittelzubereitungen
a2’ die laufend durch (Pseudo-)Innovatio-
nen “'® ergéinzt und meist in Kombination ver-
ordnet werden, gefragt sein (vgl. auch Uber-
sicht 1). — Diesbeziigliche Probleme haben
auch Spezialisten, wenn sie fachiibergreifend
gefordert werden oder kritische Fragen von
Patienten, die sich durch Literatur und im
Internet ,,gut” informiert haben, beantworten
miissen.

Weder in der drztlichen Praxis noch in allen
Apotheken ist es stets moglich ', jeden Pati-
enten unter beiderseits zumutbaren Bedin-
gungen mit allen erforderlichen Details der
verschriebenen oder zur Selbstmedikation *

und -toxikologischen Auskunftsdienstes vorgestellt. Moglichkeiten
einer noch umfassenderen Nutzung mit einem Service, der die Phar-
makotherapie wirksamer machen und ihre Risken durch Priavention
vermindern kann, werden zur Diskussion gestellt.

Schliisselworter: Arzneimittel, Gifte, Pharmakotherapie, Toxiko-
logie, Informationsmoglichkeiten

.67 erworbenen Medikamente ausreichend ver-
traut zu machen oder gezielte Fragen gewis-
senhaft und rasch zu beantworten ** ¢ 1%,
Erfahrungsgemil wissen die meisten Patien-
ten nach der Entlassung aus einer Klinik oder
einer gut besuchten Sprechstunde iiber die
zweckmiflige Einnahme sowie die Haupt-,
Neben- und Wechselwirkungen der verordne-
ten Medikamente viel zu wenig **'®.
Medizinische und 6konomische Nachteile fiir
Patienten und Krankenkassen sind deshalb
hiufig schon vorprogrammiert und allein mit
den herkdmmlichen Methoden kaum zu ver-
meiden und zu finanzieren, zumal der Infor-
mationsbedarf laufend noch zunimmt.
Beipackzettel, in denen aus juristischen Griin-
den auch weniger relevante Nebenwirkungen
aufgelistet sind, verwirren und veringstigen
viele Patienten inhaltlich und terminologisch
44519 g0 dass die verordneten Préparate oft
nicht eingenommen und verworfen werden (ca.
30 000 Tonnen Medikamente landen jahrlich
auf dem Miill #'®!) oder in der Wohnung
gefihrliche ,, Arzneimittelnester” bilden, die
nicht selten Anlass zu lebensbedrohlichen Ver-
giftungen spielender Kinder sind "**'. Einige
Verbesserungen dieser Orientierungshilfen
sind zwar eingeleitetet oder geplant , in ab-
sehbarer Zeit aber wohl kaum wirklich pra-
xiswirksam.

Schon die fiir das Quellenverzeichnis ausge-
wihlten Beispiele zu unerwiinschten Arznei-
mittel-Neben- und Wechselwirkungen (auch
mit Alkohol, Nahrungs- und Genussmitteln)
2,18,19,21,27,29-32, 35, 36, 40, 41-44, 46, 48, 49, 50, 55, 109’ dle zu etwa
60% nicht oder nicht rechtzeitig als solche
erkannt werden, erinnern unter anderem an
die Gefahr, dass synergistische Interaktionen
ebenso wie Uberdosierungen zu Vergiftungen
fithren konnen, die symptomatisch und nicht
selten mit weiteren Medikamenten, ggf. auch
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mit erheblichem Kostenaufwand stationér be-
handelt werden *- #7197 Relative oder abso-
lute Unterdosierungen sowie antagonistische
Wechselwirkungen dagegen konnen wegen
Nichterfiillung berechtigter Erwartungen
ebenfalls zum Beginn einer kostspieligen und
gefihrlichen Polypragmasie oder zur unbe-
rechtigten Kritik an einem neuen oder altbe-
wihrten Arzneimittel verleiten *>%.

Wer auf diesem Felde wenig Erfahrung hat,
ist fiir eine kompetente (Telefon-) Beratung
oft dankbar.

Leider ist in Deutschland die Erfassung und
Analyse unerwiinschter Arzneimittelwirkun-
gen durch die spontanen und klinikbasierten
Systeme sowie die nachfolgende Information
von Arzten und Patienten trotz zahlreicher Be-
mithungen noch unzureichend * ™. Eine der
vielen Ursachen dafiir ist die Tatsache, dass
unsere Arzte verstindlicherweise ,,meldemii-
de * sind, da sie meist den biirokratischen
Aufwand scheuen, nicht sicher sind, ob eine
Beobachtung relevant und im Kausalzusam-
menhang wahrscheinlich ist und ob man sich
an eine der regionalen oder iiberregionalen
Stellen ( z.B. BfArM, PEI, AkdA, Hersteller,
Apotheke) wenden sollte. Zweifelsohne wire
die Mdoglichkeit, hier einen pharmakothera-
peutischen oder toxikologischen Auskunfts-
dienst (zum Beispiel im auch Rahmen einer
telefonischen Therapieberatung) in Anspruch
zu nehmen %% %197 fiir Arzte und Behorden
gleichermafen hilfreich.

Es ist bekannt, dass durch iiberfliissig ver-
ordnete Arzneimittel, unzureichend erkannte
oder beherrschte Neben- und Wechselwirkun-
gen sowie durch Verordnungs- und Anwen-
dungsfehler in jedem Jahr mit milliarden-
schweren Folgeschédden zu rechnen ist -
7 Es wird angegeben, dass etwa die Hilfte
(30 - 50 - >80%) unerwiinschter und bis zu
70 % bedrohlicher Nebenwirkungen * %6
und ihre Folgen kostspielige Krankenhaus-
aufenthalte und erhebliche Einschrinkungen
der Lebensqualitdt verursachen konnen. Das
wire durch eine bessere Ausbildung, Beratung
und Uberwachung VeI'Ineldbal' 41-43,46,48,62,69,75,76,77, 107.
Die Entwicklung wird kiinftig noch proble-
matischer, da die Selbstmedikation aus meh-
reren Griinden weiter zunimmt und dabei
auch Priparate Verwendung finden, die aus
dem Ausland, iiber das Internet bzw. den Ver-
sandhandel bezogen werden, die teilweise
sogar illegal, gefilscht oder besonders gefihr-
lich sind und Illusionen wecken konnen *'*.

,, Vergessen wir die Nebenwirkungen fiir einen
Moment. Was machen die Kopfschmerzen?“

Die medizinische und 6konomische Bedrohung
sowie der Informations- und Handlungsbe-
darf werden noch deutlicher, unterstellt man
die Einschitzung, dass jéhrlich mit mehr als
200.000 arzneimittelassoziierten Erkrankun-
gen und 16.000 (bis 25.000 ?) Todesfillen zu
rechnen ist * % 7*'°! Das iibertriftt die todlichen
Verkehrsunfille (dzt. >5000) '* erheblich.

Fiir die individuelle Gestaltung einer effekti-
ven, risikoarmen und kostengiinstigen Arz-
neimittelbehandlung stehen dem Arzt weit
mehr Informationsméglichkeiten zur Verfii-
gung als das allgemein bekannt ist. So bemii-
hen sich gleichzeitig viele Institutionen, Or-
ganisationen und Einrichtungen auf Landes-
und Bundesebene unter den verschiedensten
Aspekten laufend um die Erarbeitung und Ver-
breitung von Orientierungshilfen zur Arznei-
mitteltherapie (s. Ubersicht 2 ). Zudem exis-
tiert neben zahlreichen Herstellerinformatio-
nen” eine Fiille von Standardwerken und the-
rapierelevanten Ergebnissen oder Ubersich-
ten in Fachzeitschriften, die sich mit einzel-
nen Wirkstoffgruppen oder entsprechenden
Fertigarzneimitteln, mit arzneimittelbeding-
ten Erkrankungen, unerwiinschten Neben-
oder Wechselwirkungen, mit Besonderheiten
wihrend der Schwangerschaft, der Stillperiode,
des Kindes- oder hoheren Lebensalters oder
mit Arzneimittelvergiftungen befassen '+
2, Selbst wenn man unterstellt, dass diese
Quellen im Bedarfsfalle sofort greifbar sind
und dem neuesten Stand gerecht werden, ist
es dem praktisch tdtigen Arzt schon aus Zeit-
mangel kaum moglich und zuzumuten, we-
nigstens in jedem Problemfall oder bei jeder
Neueinstellung alle jeweils ad hoc benotigten
Angaben zusammenzutragen und die erfor-
derlichen Details dem Patienten versténdlich
zu machen *>°"*>%%_Da eine patientenspezi-

fische Information am Arbeitsplatz zum Zeit-
punkt des Arzt-Patientenkontaktes notwendig
und offenbar auch am effektivsten ist ° %,
kann eine klinisch-pharmakologische (Telefon-)
Beratung zumindest in allen einschlédgigen Pro-
blemfillen hilfreich sein.

Zunehmend wird die Illusion verbreitet, die
meisten der von Patienten oder Arzten gestell-
ten Fragen (s. Ubersicht 1) lieBen sich pati-
entenspezifisch relativ rasch und kompetent
tiber das Internet beantworten. Abgesehen da-
von, dass insbesondere iltere Arzte das Inter-
net nur wenig oder nie benutzen * '™, be-
steht fiir den Arzt die Gefahr, dass er iiber die
Suche nach den geeigneten Internetquellen
und Datenbanken® (s. Ubersichten 3 und 4)
beim Surfen wertvolle Zeit fiir die Diagnos-
tik und das Patientengesprich einbiifit, dass
er im ,,.Datensumpf versinkt® 3" 1% ynd
durch gezielte Fragen ,,internet-vorgebildeter
Patienten in Verlegenheit gebracht wird.

In Anbetracht der geschilderten Situation ist
es verstindlich, dass Arzte und Patienten im-
mer mehr den personlichen Rat zum effektiven
und risikoarmen Einsatz von Medikamenten
unterschiedlicher Provenienz sowie die sach-
kundige Interpretation publizierter Angaben
suchen. Hierfiir werden besonders gern auch
telefonische Auskunftsdienste beansprucht,
deren weitere Qualifikation, Vernetzung und
Bekanntheit auch im Interesse einer Kosten-
senkung dringend erforderlich sind %,

Zu Entwicklung, Kompetenz,
derzeitiger und kiinftiger Funktion des
Leipziger Auskunftsdienstes

Seit 1959 erhielten Arzte und Patienten von
einem klinisch ausgebildeten Pharmakologen
der Universitit Leipzig bei Bedarf toxikolo-
gische und pharmakotherapeutische Auskiinfte,
deren praxisrelevante Inhalte in der Aus- und
Fortbildung auf reges Interesse stiefen ©. Me-
dizinische oder juristische Beanstandungen
hat es trotz starker Inanspruchnahme nie ge-
geben. Ab 1973 wurde unter Federfithrung
eines Klinischen Pharmakologen in Koopera-
tion mit ausgewiesenen Klinikern und Pharma-
zeuten der Universitdt und des territorialen
Gesundheitswesens monatlich regional und
in zwei Zeitschriften eine praxisorientierte
Ubersicht zu je einer Arzneimittelgruppe
unter der Uberschrift Pharmakotherapeutische
Arztinformationen publiziert *- . Gern ge-
nutzt und mehrfach verlegt wurden auch ,,Rat-
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geber zum Einsatz viel verwendeter Arznei-
mittelgruppen ™. Wichtigstes Anliegen waren
abgestimmte Informationen iiber den medizi-
nisch und ©konomisch optimalen FEinsatz
eines sehr begrenzten Arzneimittelsortiments
im Umfeld der osteuropéischen Mangelwirt-
schaft. Die toxikologischen Erfahrungen des
weithin beanspruchten Auskunftsdienstes ka-
men zwischen 1966 und 1991 acht Auflagen
unseres international gefragten Nachschlage-
werkes Akute Vergiftungen'” zugute. 1999
waren in der 9. Auflage auch komprimierte
(Hintergrund-)Informationen zur Verhiitung,
Erkennung und Behandlung von Intoxikatio-

Ubersicht 1

nen unter besonderer Beriicksichtigung der
kaum noch iibersehbaren Fiille an Arzneimit-
teln, Drogen, radioaktiven Stoffen, Haushalt-
und Industriechemikalien zu berticksichtigen.

Der derzeitige Beratungsdienst, der 1990 auf
die gewachsenen Anspriiche umgestellt wor-
den war, beinhaltet in Ergénzung toxikologi-
scher Auskiinfte "% %% eine zeitnahe oder
kurzfristige Unterstiitzung von praktisch téti-
gen Kollegen und der Offentlichkeit (Privat-
personen, Patienten, offentliche Einrichtungen,
Amter und Organisationen) mit fundierten
Informationen zu praxisrelevanten Fragen der

Arzneimitteltherapie (Beispiele siehe Uber-
sicht 1).

Jahrzehntelange Erfahrungen haben immer
deutlicher gemacht, dass die Vielfalt und das
Niveau der unterschiedlichsten Fragen von
Kollegen oder Laien zu Arzneimitteln und
(potentiellen) Giften aus allen Lebensbereichen
wegen einer Uberschneidung der Kompetenz
mehrerer Fachgebiete nur durch eine inter-
disziplindre Zusammenarbeit zu bewiltigen
sind. Hierfiir existierten an unserer Universi-
tit ausgezeichnete Voraussetzungen *- %9102,
Neben den meisten Fragen, die miihelos so-
fort zu beantworten sind, konnen anspruchs-

Repriisentative Beispiele fiir bisher von Patienten und Arzten (auch im Toxikolgischen Auskunftsdienst) hiufig gestellte und kiinftig
zu erwartende Fragen, deren fundierte Beantwortung (telefonisch sofort oder ggf. auf dem Wege des Riickrufs nach Konsultation eines

kompetenten Klinikers) im Individualfall zu einer effektiven, risikoarmen und kostengiinstigen Arzneimitteltherapie beitrigt:

Wie ist die Nutzen-Risikobewertung des Préparates ... im vorliegen-
den Fall unter Beriicksichtigung der Begleiterkrankung ... einzu-
schitzen?

Welche medizinische und/oder 6konomische Alternative gibt es zu
dem Medikament ... bei gegebener Behandlungsindikation aber re-
lativen Kontraindikationen?

Welche moglichen Interaktionen sind bei der kombinierten Anwen-
dung von 3 ...10 Arzneimitteln bei diesem Patienten zu erwarten,
wie sind sie zu umgehen oder zu minimieren?

Ist bei chronischer Applikation des Medikamentes ... im hoheren
Lebensalter eine Dosisanpassung erforderlich und welche Empfeh-
lung existiert dafiir?

Ist das Priparat ... bereits im (Sduglings-)Kleinkindesalter einsetz-
bar bzw. zugelassen. Welche medizinischen Erfahrungen und recht-
liche Besonderheiten sind bei einem beabsichtigten off label-Einsatz
zu beriicksichtigen?

Welche Daten existieren zu einem méglichen Ubergang des Arznei-
mittels ... in die Muttermilch, ist ein Abstillen erforderlich?

Wie hoch ist der bei einem dialysepflichtigen Patienten zu substitu-
ierende Anteil des Arzneimittels ...?

Gibt es mogliche, bei der Einnahme des Arzneimittels ... zu beach-
tende Nahrungsmittel-Interaktionen und wie sind sie zu vermeiden?
Darf auch Tee, Milch, Obstsaft u.a. nachgetrunken werden?

Wie sinnvoll ist die Bestimmung einer Plasmakonzentration des Arz-
neimittels ... zur Therapiesteuerung?

Fiir welche Patienten sind die neueren , Lifestyle-Medikamente®,
wie z.B. Reductil® oder Zyban® indiziert, welche Kontraindikationen
gilt es zu beachten? Ist eine Fahrtiichtigkeit gegeben?

Kann die bei einem Patienten aufgetretene unerwiinschte Wirkung
in kausalem Zusammenhang mit dem Arzneimittel ... stehen, gibt es
entsprechende Erfahrungen?

Wie ist der ermittelte Serum-/Plasmaspiegel des Medikamentes ... in
Relation zum therapeutischen/toxischen Bereich einzuschitzen?
Gibt es sichere Daten hinsichtlich der Bioverfiigbarkeit (Austausch-
barkeit) zweier identischer Arzneistoffe in unterschiedlicher galeni-
scher Zubereitung?

Besteht eine Interventionsnotwendigkeit bei versehentlicher und/oder
intendierter Uberdosierung des Medikamentes .... Auf welche klini-
schen Symptome ist zu achten?

Welche Moglichkeiten existieren, das unzureichende oder iiberstei-
gerte Ansprechen eines Patienten auf eine etablierte medikamentdse
Therapie zu untersuchen?

Welche Evidenz gibt es fiir die Anwendung des Arzneimittels ... bei
der Erkrankung ...?7

Kann ein positiver Benzodiazepin-/Opiatnachweis bei einem Patien-
ten durch eine medikamentdse Therapie mit ... bedingt sein?

Wie und wo kann der Verdacht auf eine medikamentds ausgeloste
Aggravation bestitigt/entkriftet werden?

Gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede in der therapeutischen
Wirkung, Vertriiglichkeit des Medikamentes ...?

Welche Evidenz-basierte Leitlinie ist derzeit zur medikamentdsen
Behandlung von ... aktuell?

Wie lange halten bei dem Préparat ... (unter Beriicksichtigung indi-
vidueller Begleitumstinde) die Haupt- und Nebenwirkungen (z.B.
Nachtschlaf, Berufs- oder Fahrtiichtigkeit, sexuelle Potenz) an? Sind
sie durch ... zu beeinflussen?

Antworten auf praxisrelevante Fragen, die im Laufe einer vierzigjahrigen Auskunftstitigkeit zur Verhiitung, Erkennung und Behandlung
akuter Vergiftungen gestellt wurden, sind in der 9. Auflage unseres toxikologischen Ratgebers ' mit Hinweisen auf die jeweils weiterfiihren-

de Literatur eingearbeitet worden.
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Ubersicht 2

Institutionen, Organisationen und Einrichtungen (6ffentlich-rechtlich, berufsstindig, privat, gemeinniitzig), die Informationen zur Arz-
neimitteltherapie unter gleichen oder unterschiedlichen Aspekten erarbeiten, anbieten oder auch nur beratend tiitig werden (Auswahl)

Institution, Organisation, Einrichtung

BfArM, Bundesinstitut fiir Arzneimittel, Bonn

Bundesirztekammer

Landesirztekammern

z.B. Sdchsische Landesérztekammer

AKdA, Arzneimittel-Kommission der deutschen Arzteschaft

A.T.I., Arzneimittelinformation GmbH Berlin
ABDA, Bundesvereinigung deutscher Apothekerverbénde

Beratungsstellen fiir Arzneimittel in Schwangerschaft/Stillzeit
GKPharm, Gesellschaft fiir Klinische Pharmakologie und

Therapie e.V.

Pharmaberater pharmazeutischer Unternehmen

AWMF, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften

Kasseniirztliche Bundes- und Landesvereinigungen

Krankenversicherungen, gesetzlich, privat

BPI, Bundesverband der pharmazeutischen Industrie e.V. und
BAH Bundesfachverband der Arzneimittel-Hersteller
BMG, Bundesministerium fiir Gesundheit

Kompetenznetzwerke der Medizin

CRM Zentrum fiir Reisemedizin

Infomed-Verlagsgesellschaft

EMEA, European Agency for Evaluation of Medicinal Products
FDA, Food and Drug Administration

Stiftung Warentest

Universititsinstitute, -abteilungen fiir Klinische Pharmakologie
(Sachsen: Leipzig, Dresden)

Giftinformationszentren der Bundeslinder

fiir Sachsen bedeutsame Beispiele:

GGIZ Erfurt (Gemeinsames Giftinformationszentrum der Lidnder
Mecklenburg/Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Thiiringen und Sachsen),
Toxikologischer Auskunftsdienst der Universitiit Leipzig
Pharmazeutische Unternehmen

Dokumentationszentren

Deutsche Akademie fiir Kinderheilkunde

Beratungszentrum fiir Reproduktionstoxikologie
z.B. Roggenburg

Deutsches Netzwerk Evidenz-basierte Medizin e.V.
Deutsches Cochrane Zentrum, Freiburg

Informationsformen
Multum,
Arzneimittel-Schnellinformation, UAW-Register, non multa.
Datenbank Phoenix, Stufenplanverfahren Plini
mius

Deutsches Arzteblatt (DA)

Arzteblatt Sachsen, Gesundheitslotse Sachsen

online, Arzneiverordnung in der Praxis, Arzneiverordnungen,
Mitteilungen im DA

arznei-telegramm, Arzneimittel-Kursbuch

Deutsche Apothekerzeitung, online- Arzneimittel-Kommission
deutscher Apotheker, Zentrum fiir Arzneimittelinformation und
pharmazeutische Praxis

z.B. Berlin, Jena, Tiibingen, Ulm, vgl. Rote Liste

Klinische Pharmakologie aktuell

Fachinformationen

Leitlinien, Publikationsorgane der Fachgesellschaften,

z.B. Der Internist, Der Anaesthesist

Arzneimittel-Beratung, Arzneimittel-Informationsdienst (s. AkdA),
Qualitits-, Pharmakotherapiezirkel

Service-Center, Gesundheitslotsen, Call-Center, zeitlich limitierte
spezielle Informationsangebote (teilweise nur fiir Mitglieder)
Publikationen, Fachinformationen, Rote Liste, Pharma-Daten

Mitteilungen (Robert-Koch-Institut, Paul-Ehrlich Institut,
Gesundheitsberichterstattung des Bundes)

Arzneimitteltherapie, Klinische Studien

Informationen zur Priavention, Empfehlungen

pharma-kritik

Produktinformation, Zulassungsstatus

Zulassungsstatus, Nebenwirkungen, Risiken, Klinische Studien
Handbuch Medikamente, Testberichte
Arzneimittel-Informationsdienste, Toxikologische Beratungsdienste

Beratung zu Arzneimittel- und anderen Intoxikationen

19

vgl. Rote Liste, Ubersicht in Ludewig R.,,Akute Vergiftungen

Notrufnummern vgl. Rote Liste, Rote-Hand-Briefe

z.B. Dokumentationszentrum fiir schwere Hautreaktionen,
Uni Freiburg/Breisgau

Dokumentations- und Informationsstelle fiir Allergie- bzw.
-umweltfragen im Kindesalter

Beratung zu Medikamenten in Schwangerschaft und Stillzeit

Grundlagen der EBM, Curriculum EBM
Cochrane Reviews
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Gesundheitspolitik

vollere, teilweise kostenpflichtige Beratungen,
Informationen und Gutachten vom Institut
fiir Klinische Pharmakologie, erforderlichen-
falls gemeinsam mit den jeweils zustindigen
Experten des Universititsklinikums, des In-
stituts fiir Pharmakologie und Toxikologie,
des Instituts fiir Rechtsmedizin sowie des In-
stituts fiir Arbeits- und Sozialmedizin gebo-
ten oder dorthin vermittelt werden. Auf diese
Weise sind auch die geforderte Kompetenz
und Unabhingigkeit ** ¢ gewihrleistet.

Ubersicht 3

In speziellen Fillen teilweise schon bewihrt
und noch ausbaufihig ist der Informationsaus-
tausch mit internistischen, pédiatrischen,
chirurgischen, radiologischen, stomatologi-
schen, intensivmedizinischen und chemisch-
toxikologischen Einrichtungen, die sich zu Zen-
tren zusammengeschlossen haben. Zudem
flieBen unter Wahrung der Vertraulichkeit Er-
fahrungen und Erkenntnisse aus einer iiber
zehnjdhrigen Titigkeit der Ethikkommission
unserer medizinischen Fakultit ein. Ebenfalls

innerhalb unserer Universitit oder mit ausge-
wiesenen Beratungsapothekern werden im Ein-
zelfall pharmazeutische Probleme, die nicht
ohnehin in die Zustdndigkeit jeder Apotheke
fallen, geklért. Niitzlich fiir eine pharmako-
therapeutische und toxikologische Zusam-
menarbeit sind auch Kontakte zum Arznei-
mittel-Beratungsdienst in Dresden ™, zum
Giftinformationszentrum in Erfurt * % sowie
zu praktisch titigen Arzten, Pathologen, Kran-
kenkassen und Gesundheitspolitkern *-'%,

Internet-Quellen zu Arzneimittelinformation und Arzneimittelbehandlung sehr unterschiedlicher Qualitit und Spektren (Auswahl)

http://www.rote-liste.de
http://www.rxlist.com
http://www.dosing.de
http://www.fda.gov/cder/index.html
http://www.eudra.org

http://www.cochrane.de/deutsch/index.html

http://www-sci.lib.uci.edu:80/~martindale/Pharmacy.html

http://www.dml.georgetown.edu/depts/
pharmacology/davetab.html

http://www.bibliothek.uni-regensburg.de/ezeit/fl.phtml

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi

http://www.embase.com
http://www.uni-duesseldorf.de/ AWMEF/

http://www.akdae.de/
http://www.arznei-telegramm.de
http://www.infomed.org/index.html
http://www.pharma-aktuell.de
http://www.medscape.com
http://www.wisda.de
http://www.pharmalink.de
http://www.zct-berlin.de

http://bnf.org
http://www.emea.eu.int/index/index 1.htm

http://www.pslgroup.com/newdrugs.htm

Arzneimittelverzeichnis der deutschen Spezialititen

The Internet Drug Index

Beitrige zu Arzneimittel-Anwendung und -Sicherheit
Center for Drug Evaluation and Research der FDA
The European Agency for Evaluation of Medicinal Products,

Arzneimittelbehorde der EU
Deutsches Cochrane Zentrum

The virtual Pharmacy Center (Pharmazie, Pharmakologie,

Falsche Daten
sind schlechter
als keine Daten.
Auch die bei-
nahe Richtigen
sind nur wenig
besser.

Seligson

Klinische Pharmakologie und Toxikologie)
Arzneimittel-Interaktionen, Tabelle der Substrate,
Inhibitoren und Induktoren der Cytochrom P450-Isoenzyme

Pharmazie, Medizin

Elektronische Volltext-Zeitschriften, u.a. auch zu Chemie,

Freier Zugang zur Medline-Datenbank

Embase-Datenbank

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen

Fachgesellschaften

Arzneimittel-Kommission der deutschen Arzteschaft
Arznei-Telegramm der A.T.I. Arzneimittelinformation GmbH
Infomed Online des Infomed-Verlages (pharma-kritik)
Informationen pharmazeutischer Unternehmen

Internet-Medizinportal

Wirkstoff-Datenbank, Uni Marburg

Pharmazieportal der Pharma Currentis GmbH&Co KG

Zeitschrift fiir Chemotherapie

British National Formulary Online

europdische Sammlung zu Fertigarzneimittelinformationen und

Beipackzetteln

Informationen zu kiirzlich zugelassenen Arzneimitteln/Indikationen

Medizinische Suchdienste: Dr. Antonius, MedHunt, Medivista, MedWebPlus, Archoo Healthcare Online, Halebot, Medconsult,

Medscape

Anm.: Die zielgerichtete Suche nach qualifizierten Informationen erfordert eine ebenso qualifizierte Suchstrategie, u.U. vorherige Nutzer-
Registrierung oder Passwortzugang, teilweise auch Nutzungsentgelte. Die zeit- und kostenintensive unqualifizierte Suche nach Infor-
mationen fiihrt zu einem Datenmeer von ungewichteten, teilweise anonymen, ungenauen, unvollstindigen, unverstindlichen, differen-
ten bis widerspriichlichen oder gar obsoleten Daten ** oder lduft ins Leere. Bemithungen zur Etablierung von Qualitétsstandards der
Informationsanbieter wie unter www.afgis.de sind zu begriilen. Weitere niitzliche Adressen s. bei*.
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http://www-sci.lib.uci.edu:80/~martindale/Pharmacy.html
http://www.dml.georgetown.edu/depts/pharmacology/davetab.html
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi
http://www.embase.com
http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF/
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http://www.medscape.com
http://www.wisda.de
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http://www.pslgroup.com/newdrugs.htm
http://www.afgis.de/
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http://www.hon.ch/MedHunt/
http://www.medivista.de/
http://www.medwebplus.com/
http://www.achoo.com/
http://www.halebot.com/
http://www.medconsult.de/
http://www.medscape.com/

Gesundheitspolitik

Derzeit werden die meisten Auskiinfte noch
kostenlos und vorwiegend telefonisch (iiber
unsere jahrzehntelang genutzte Rufnummer
0341-9724666) erteilt. Das hat den Vorteil,
dass jedermann von jedem Ort aus einschlé-
gige Informationen erhalten kann und nicht
flirchten muss, wegen ,,Nicht-Zustindigkeit*,
vollig ratlos zu bleiben. Diese Beratungstitig-
keit kann aber nur neben den hauptberuflichen
Aufgaben in Lehre, Forschung und Praxis
innerhalb einer vorerst noch begrenzten
Zeitspanne der Kernarbeitszeit geleistet wer-
den. Lediglich in toxikologischen Notfillen
sind Auskiinfte rund um die Uhr mdoglich.
Erst wenn es kiinftig gelingen sollte, durch
Vermeidung iiberfliissiger und kostspieliger
Mehrfacharbeit (siche Ubersicht 2) und eine
praxisorientierte Vernetzung der wenigen
bereits erfolgreichen Institutionen * die not-
wendigen Mittel einzusparen, ist die Einrich-
tung einer ,,selbststindigen Betriebseinheit* '*
sinnvoll und realistisch. Diese wire unter
Nutzung aller modernen Kommunikations-
moglichkeiten Tag und Nacht einsatzbereit
und konnte zugleich fiir alle therapeutischen
und diagnostischen Fachdisziplinen, die am
wissenschaftlich aktuell begriindeten Einsatz
von Arzneimitteln sowie an der Verhiitung,
Erkennung und Behandlung unerwiinschter
Wirkungen interessiert sind, jederzeit Bera-
tungen und einen Service bieten. Gefragt,

Ubersicht 4

aber noch nicht durchweg zu realisieren, sind
auch jetzt schon analytische Bestimmungen
und Interpretationen von Blutspiegeln, vor-
wiegend zur Compliance-Kontrolle, zur opti-
malen individuellen Einstellung der Dosierung
bei Langzeittherapie, geringer therapeutischer
Breite und ,,Problempatienten* (zum Bei-
spiel bei pharmakogenetischer Disposition
oder bei Zweiterkrankungen, zur Aufkldrung
von Therapieversagern, bei Schnell- und
Langsamausscheidern, Arzneimittel- oder
Drogenmissbrauch, absoluter oder relativer
Uberdosierung bzw. bei Vergiftung) 32 %%,
Weitere Fragen betreffen Kausalzusammen-
hinge zwischen nachweisbaren Fremdstoffen
und (Verdacht auf) Intoxikationen oder Ge-
sundheitsstorungen '>**" 12 — Werden derar-
tige Moglichkeiten nicht geboten und genutzt,
sind kostspielige Vielverschreibungen, ldnge-
re Krankenhausaufenthalte und Todesfille
mitunter schon vorprogrammiert (siehe vorn).
Auch die fachliche Beratung in pharmako-
therapeutischen und toxikologischen Streit-
fillen kann gefragt sein '3 6 7276,

Nur wenn die eingangs dargestellten Probleme
erkannt, schrittweise gelost und die Moglich-
keiten einer Verbesserung unseres Informa-
tionssystems genutzt werden, ist ein Beitrag
zur pharmakotherapeutischen patientenorien-
tierten Qualititssteigerung und damit auch
zur Kostensenkung moglich.

NB.: Die Bundesirztekammer und das Bun-
desministerium fiir Gesundheit sind an gemein-
samen Aktivitidten der Klinischen Pharmako-
logie und Toxikologie sowie an koordinierten
Informationen und Beratungen im Interesse
einer effizienteren und kostengiinstigeren Arz-
neimitteltherapie interessiert *-'®.

Es wurde daher von dort vorgeschlagen, die vor-
stehende Konzeption im Deutschen Arzte-
blatt zu publizieren. Deshalb sind die Auto-
ren fiir zustimmende oder kritische Riickédufe-
rungen zu den vorab an dieser Stelle verof-
fentlichten Darlegungen dankbar.

Das Quellenverzeichnis (mit einschligigen
Standardwerken, Fachzeitschriften, ausge-
wihlten Publikationen, Print- und Elektroni-
schen Medien sowie personlichen Mitteilungen)
ist im Internet unter www.slack.de ,,Arzteblatt
Sachsen®, Heft 11/2002, nachzulesen und ab-
zurufen.

Korrespondenzanschrift:

Prof. em. Dr. med. Reinhard Ludewig
Prof. Dr. med. Rainer Preiss

Dr. med. Ralf Regenthal

Institut fiir Klinische Pharmakologie
Medizinische Fakultit, Universitit Leipzig
Hirtelstrae 16-18

04107 Leipzig

E-Mail: regenr@medizin.uni-leipzig.de

Bibliographische Datenbanken, Volltext- und Fakten-Datenbanken fiir die Bereiche Pharmakologie, Toxikologie und Pharmazie (Auswahl)

MEDLINE (National Library of Medicine, NLM, Bethesda,

Toxline (NLM, toxikologisch relevanter Teil von Medline)

Maryland, USA) mit 4300 biomedizinischen Zeitschriften
(Referenzdatenbank)

EMBASE (Elsevier, Amsterdam, Niederlande) mit ca. 3800 inter-
nationalen Zeitschriften, vor allem auch Pharmazie, Pharmakologie
und Toxikologie

weitere, wichtige Datenbanken:

Biological Abstracts (BIOSIS, Philadelphia)

Chemical Abstracts (Chemical Abstracts Service, Coloumbus,
Ohio, USA)

IDIS-Drug-File JOWA Drug Information Service, Oakdale,
Iowa, USA)

Pharm-Line (Drug Information Specialists of the National Health
Service’s information services of the United Kingdom, London,
England)

Toxcenter (des Chemical Abstract Service)
tiber STN International online

Cancer Net

OPAC:s (online-Bibliotheks-Verbund-Kataloge)

Volltext-Datenbanken
elektronische Versionen hiufig konsultierter Standardwerke, s. dort
Volltextzeitschriften im Internet

Fakten-Datenbanken

Micromedex (Drugdex, Reprorisk, Martindale; Hrsg.: Micromedex
Inc. Englewood, CA)

IMSworld Patents International

ABDA-Info

Scholz-Arzneimittel-Datenbank

AMIS-ZI (Arzneimittelinformationssystem des ZI fiir die
kassenirztliche Versorgung)
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QUELLENVERZEICHNIS

(zum Artikel ,,Aktuelles zu Arzneimitteln und Giften* im ,,Arzteblatt Sachsen 11/2002 von R. Ludewig, R. Preiss, R. Regenthal, P. Illes,
W.J. Kleemann, N. Kriiger, G. Schreinicke)

Standardwerke, nach deren Konsultation ein Teil der pharmakotherapeutischen und klinisch-
toxikologischen Fragestellungen zu Arzneimitteln kurzfristig beantwortet werden kann (Auswahl)

L.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.

Albrecht K: Intensivtherapie akuter Vergiftungen. Ullstein Mosby 1997.

Ammon HPT: Arzneimittelneben- und Wechselwirkungen. 4. Aufl., Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft Stuttgart 2001.

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (Hrsg.): Evidenzbasierte Therapieleitlinien. Dt.
Arzteverlag, K6ln 2002.

Baselt RC, Cravey RH (Hrsg.): Disposition of Toxic Drugs and Chemicals in Man. 6. ed., Biomed
Publications Foster City, California 2002.

Bates N et al. (ed.): Paediatric Toxicology. Handbook of Poisoning in Children. Macmillan
Reference Ltd. London 1997.

Bircher J, Sommer W: Klinisch-pharmakologische Datensammlung. 2. Aufl., Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft, Stuttgart 1999.

Bork K: Arzneimittelnebenwirkungen an der Haut. 2. Aufl., Schattauer, Stuttgart 1999.

Briggs A, Freeman RK, Yaffe SJ (Hrsg.): Drugs in Pregnancy and Lactation. 5. Aufl., Williams &
Wilkins, Baltimore 1998.

Dollery C (Hrsg.): Therapeutic Drugs. 2. Aufl., Churchill Livingstone, Edinburgh 1999.

. Dukes, MNGr et al. (Hrsg.): Meyler’s Side Efects of Drugs, An Encyclopedia of Adverse Reactions

and Interactions. Elsevier Science, Amsterdam 2000.

Ellenhorn M (Hrsg.): Ellenhorn’s Medical Toxicology. 2. Aufl., Williams&Wilkins, Baltimore 1997.
Forth W, Henschler D, Rummel W u.a. (Hrsg.): Allgemeine und spezielle Pharmakologie und
Toxikologie. 8. Aufl., Urban&Fischer, Stuttgart 2001.

Friese K, Melchert F (Hrsg.): Arzneimitteltherapie in der Frauenheilkunde. Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft, Stuttgart 2001.

Fiilgraff G, Palm D (Hrsg.): Pharmakotherapie. Klinische Pharmakologie. 11. Aufl., Urban&Fischer,
Stuttgart 2001.

Haddad LM, Shannon MW, Winchester J (Hrsg.): Clinical Management of Poisoning and Drug
Overdose. 3. Aufl., Saunders, Philadelphia 1998.

Hardman JG, Limbird LE, Goodman Gilman A u.a. (Hrsg.): Pharmakologische Grundlagen der
Arzneimitteltherapie (Dtsch. Ausgabe) 9. Aufl., Mc Graw-Hill, London 1998.

Kleinebrecht J, Franz J, Windorfer A (Hrsg.): Arzneimittel in Schwangerschaft und Stillzeit. 5. Aufl.,
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart 1999.

Klinger W, Reinicke C, Hodel C: Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen. 5. Aufl., Gustav Fischer,
Jena 1989.

Ludewig R: Akute Vergiftungen. 9. Aufl., Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Stuttgart 1999.
Moeschlin S (Hrsg.): Klinik und Therapie der Vergiftungen. 7. Aufl., Thieme, Stuttgart 1986.
Miihlendahl, v. KE u.a. (Hrsg.): Vergiftungen im Kindesalter. 3. Aufl., Enke, Stuttgart 1995.
Miiller-Oerlinghausen B, Lasek R, Diippenbecker H, Munter K-H .(Hrsg.): Handbuch der
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen. Urban & Fischer, Stuttgart 1999.

Mutschler E, Geisslinger G, Kroemer H, Schaefer-Korting M (Hrsg.): Arzneimittelwirkungen. 8.
Aufl., Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Stuttgart 2001.

Platt D, Mutschler E (Hrsg.): Pharmakotherapie im Alter. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft,
1999.

Reynolds, JEF (Hrsg.): Martindale, The Extra Pharmacopoeia. 32. Aufl.,, The Pharmaceutical Press
London 1999.

Rietbrock N, Staib AH, Loew D (Hrsg.): Klinische Pharmakologie. 4. Aufl., Arzneitherapie.
Steinkopff, Darmstadt 2001.

Schaefer C Spielmann H (Hrsg.): Arzneiverordnung in Schwangerschaft und Stillzeit. 6. Aufl., Urban
& Fischer, Stuttgart 2001.

Schloter T u.a.: Medikamentdse Nebenwirkungen am Auge. Thieme, Stuttgart 2001.

Seyffart G (Hrsg.): Giftindex: Die Therapie der akuten Intoxikationen. 4. Aufl., Pabst Science
Publishers, Lengerich 1996.



30. Stockley IH (Hrsg.): Drug interactions, a source book of adverse interactions, their mechanisms,
clinical importance and management. 4. Aufl., The Pharmaceutical Press, London 1996.

31. Stotzer H: Erkrankungen durch Arzneimittel. Urban & Fischer, Stuttgart 1998.

32. Teschke R: Toxische Lebererkrankungen. Thieme, Stuttgart 2001.

33. Verspohl E, Verspohl J: Interaktionen. 4.Aufl., Deutscher Apotheker Verlag, K6ln 2001.

34. Vicellio P (Hrsg.): Emergency Toxicology. 2. Aufl., Lippincott-Raven Publishers, Philadelphia 1998.

35. Walther H, Meyer FP: Klinische Pharmakologie. Grundlagen der Arzneimittelanwendung. 2. Aufl.,,

Verlag Gesundheit, Berlin 1990.

36. Weber E: Taschenbuch der unerwiinschten Arzneiwirkungen. 2. Aufl., Gustav Fischer, Stuttgart

1988.

37. Wirth W, Gloxhuber Ch (Hrsg.): Toxikologie. 5. Aufl., Thieme, Stuttgart 1994.

@ Pharmakotherapeutische und toxikologische Standardwerke zu den einzelnen Arzneimittel- und Giftgruppen

siehe auch in AKUTE VERGIFTUNGEN 9,

38. Fachzeitschriften (in exemplarischer Auswahl), die fortlaufend iiber neue Erkenntnisse in der
Arzneimitteltherapie und der klinischen Toxikologie berichten:

Arzneimittelbrief

Arzneimitteltherapie

Arznei-Telegramm

Arzneiverordnung in der Praxis

British Journal of Clinical Pharmacology
Clinical Pharmacology and Therapeutics
Der Hausarzt

Der Internist

Der Klinikarzt

Deutsche Apothekerzeitung

Drugs

European Journal of Clinical Pharmacology
Human Experimental Toxicology

International Journal of Clinical Pharmacology
and Therapy

Journal of Toxicology. Clinical Toxicology
Medizinische Klinik

Pharmacokinetics

Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin

Zeitschrift fiir Chemotherapie

Deutsche Medizinische Wochenschrift Evidence-based Medicine (auch deutsch-
Die Medizinische Welt sprachig, *°)
Die Pharmazie

Ausgewiihlte Publikationen

39. Andresen J: Risiken mit angeben. Dtsch. Aerztebl. 97(2000)47,C2355.

40. Bordet R, Gautier S, Le Louet H, Dupuis B, Caron J: Analysis of the direct cost of adverse drug
reactions in hospitalised patients. Eur J Clin Pharmacol (2001)56 :935-941.

41. Bronder E, Schubert I: Soziologie, Okonomie und Sicherheit des Arzneimittels. 8. Jahrestagung der
GAA. DAZ141(2001)15:1841-1844.

42. Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie e.V.: Pharma-Daten 2001.

43. Classen DC, Pestotnik SL, Evans RS, Lloyd JF, Burke JP: Adverse drug events in hospitalized
patients. Excess length of stay, extra costs, and attributable mortality. JAMA 277(1997)4:301-306.

44. Engelmohr I: Bald Arztemangel auf dem Land. Dtsch. Aerztebl. 99(2002)9:C412.

45. Eysenbach G, Powell J, Kuss O, Sa ER: Empirical studies assessing the quality of health information
for consumers on the world wide web. A systematic review. JAMA 287(2002)2691-2700.

46. Fattinger K, Roos M, Vergeres P et al. : Epidemiology of drug exposure and adverse drug reactions in
two Swiss departments of internal medicine. Br J Clin Pharmacol 49(2000)158-167.

47. Frolich JC: Die Halfte aller Arzneimittelnebenwirkungen wire vermeidbar. Med-online 2(2001)4.

48. Frolich JC: Arzneimittel: Keine Wirkung ohne Nebenwirkung. Med-online 2(2001)8-10.

49. Garbe E, Miiller-Oerlinghausen B: Datenbanken im Ausland fiir die Arzneimittelforschung nach der
Zulassung. Ein Modell auch fiir Deutschland? Dtsch. Aerztebl.95(1998)49:A3138-3143.

50. Gottler M, Munter KH, Hasford J, Miiller-Oerlinghausen B: Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen:
zu viele Arzte sind ,,meldemiide. Dtsch. Aerztebl. 96(1999)25:A1704.



51.

52.
53.

54.
55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.
66.

67.
68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.
7.

78.

Holzer S, Dudeck J: Medizinische Leitlinien. Strategien zur Implementation. Dtsch.
Aerztebl.98(2001)11:C532.

Hoppe J-D: Menschlichkeit statt Okonomisierung. Internist 43(2002)8:178-183.

Hoppe J-D: Gesundheitspolitik. Zuwendung statt kalter Betriebswirtschaft. Dtsch. Aerztebl.
99(2002)3:A79-83.

Jachertz N: Leseranalyse. Reichweite 73,6%. Dtsch. Aerztebl. 99(2002)33:C1705.

Jonville-Bera AP, Giraudeau B, Blanc P, Beau-Salinas F, Autret-Leca E: Frequency of adverse
reactions in children: A prospective study. Br J Clin Pharmacol 53(2002)207-210.

Kaushal R, Bates DW, Landrigan C et al: Medication errors and adverse drug events in pediatric
inpatients. JAMA 285(2001)2114-2120.

Korzilius H: Arzneimittelkommission. Arzneitherapeutische Vernunft durchsetzen. Dtsch. Aerztebl.
97(2000)50, A3396.

Korzilius H: Arzneimittelkommission. Beratung mehr denn je gefragt. Dtsch. Aerztebl. 98(2001)50,
A3351.

Lasek R, Miiller-Oerlinghausen B: Evidence Based Medicine: Ein neues Zeitalter der Medizin?
Limitierung der ,,Evidence Based Medicine®, Mangel an Evidence und Probleme bei der Umsetzung
von Studienergebnissen in die Praxis. Dtsch. Aerztebl.95(1998)28/29:A1780.

Ludewig R.: Beitrag einer klinisch-pharmakologischen Hochsschuleinrichtung zur Optimierung der
Entwicklung, Verordnung und Anwendung von Arzneimitteln. Z. Klin. Med. 44(1989)2, 109-113.
Ludewig R: Anliegen und Notwendigkeit pharmakotherapeutischer Arztinformationen. Z &rztl
Fortbildung 70(1976)1 und Med akt 8(1982)9.

Lumpe M, Juncker W, Frolich JC, Kirch W: Ein Aufgabengebiet der Klinischen Pharmakologie.
Individualisierte Arzneimittelinformation. Dtsch. Aerztebl. 95(1998)48: A3053-3056.

Meyer R: Gesundheitsinformationen. Im Internet hiufig ungenau. Dtsch. Aerztebl.
99(2002)24:C1281. (siche auch unter 45)

Miiller-Oerlinghausen B: Kongressbericht. Moderne Arzneimitteltherapie an der Grenze der
finanziellen Belastbarkeit. Dtsch. Aerztebl. 99(2002)24, C1331-1332.

Nagel A: Kompetente Berater fiir kompetente Patienten. Dtsch. Aerztebl. 98(2001)9, C411.

Richter E: Forschung und Medizin. Therapie zwischen Leitlinien und Zukunftsvisionen. Dtsch.
Aerztebl. 99(2002)1-2:C13.

Robert Koch Institut (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland 1998.

Robert Koch Institut, Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft
04/01: Medizinische Behandlungsfehler.

Schonhofer PS, Wille H, Lelgemann M, Werner B, von Maxen A, Vagt A: Unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen: Pathophysiologie, Hé&ufigkeit, Erfassung und Bedeutung fiir die
Risikoabwehr. DGPT-Forum 28(2001)15-19.

Schwarz Ul, Siepmann, Krappweis J, Kirch W: Regional drug information service. Int J Clin
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82.  Prof. Dr. Dr. M. Geldmacher-von Mallinckrodt, Erlangen
83. Dr. R. Grielmann, Dresden
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87.  Prof. Dr. J.-D. Hoppe, Prisident der Bundesarztekammer
88. Dr. U. Galle-Hoffmann, Bonn
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