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vorwiegend bei den illegalen Dro-
gen liegt, sind aus wissenschaftli-
cher Sicht hier aber alle psychoak-
tiven Substanzen einschlieRlich der
»Alltagsdrogen* Alkohol, Nikotin
und Medikamente unter dem Be-
griff ,,Drogen*“ subsumiert. Mit
Blick auf die individuellen, akut
und chronisch induzierten gesund-
heitlichen und psychosozialen Be-
lastungen durch die Einnahme die-
ser Substanzen darf davon ausge-
gangen werden, dass eine Arztin /
ein Arzt mit dem Thema ,,Miss-
brauch psychoaktiver Substanzen
bei Jugendlichen* in der arztlichen
Praxis zunehmend konfrontiert
wird. Ein unter diesem Aspekt be-
sonders hervorzuhebender Bereich
betrifft Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene und deren Ein-
bindung in das medizinische Ver-
sorgungssystem. Die jungste Dro-
genaffinitatsstudie der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Auf-
klarung (1998) zeigt, dass Alkohol
und Zigaretten die verbreitetsten
Substanzen bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen im Alter zwi-
schen 12 und 25 Jahren sind. 21
Prozent der Jugendlichen haben in
ihrem Leben einmal oder mehr-
mals eine oder mehrere illegale
Substanzen konsumiert. Aufgrund
der hohen Verbreitungszahlen le-
galer sowie illegaler Drogen ist ei-
ne rechtzeitige und effiziente
Pravention gefordert, der sich auch
Medizinerinnen und Mediziner aus
ihrer Verantwortung gegeniber
ihren jangeren Patienten nicht ver-
schliefen koénnen. Insbesondere
Kinder- und Jugendérzte/innen
und hauséarztlich tatige Kollegen/
innen kdnnen die praventive Effizi-
enz steigern, wenn sie ein mogli-
ches Suchtproblem ansprechen
und ein vertrauensvolles Gespréach
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ohne moralisierende Wertung an-
bieten.

Neben den epidemiologischen
Erhebungen und substanzbezoge-

nen Untersuchungen auf dem Ge-
biet der Drogen- und Suchtfor-
schung ist die geplante Felderfor-
schung aus der arztlichen Perspekti-
ve ein wichtiger Baustein in der \er-
netzung einer medizinisch, sozial-
psychologisch und padagogisch aus-
gerichteten Suchtpravention. Das
Engagement der Arztinnen und
Arzte auf dem Gebiet der Sucht-
pravention ist Herausforderung und
Chance zugleich.

Literatur liegt der Redaktion vor.

Neutrales

Diskussionsforum zu
medizinischen Fragen

50 Jahre Council for International Organizations

of Medical Sciences (CIOMS)

von Gunter Hopf

er Rat wissenschaftlich-me-
dizinischer internationaler
sogenannter ,,Nicht-Regie-

rungsorganisationen* (Council for
international Organizations of Me-
dical Sciences, CIOMS) wurde 1949
von der UNESCO und der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) ge-
grindet. Der Rat sollte Experten
aus der medizinischen und nicht-
medizinischen Wissenschaft, von
Behdrden und der Industrie zusam-
menfuhren, um aktuelle gesund-
heitliche Probleme zu diskutieren
und Losungsansatze zu publizieren.

Anlasslich seines 50jahrigen Be-
stehens lud der Rat seine Mitglieder
und einige Experten Mitte Dezem-
ber 1999 zu einer Konferenz am Sitz
der WHO in Genf ein. Neben einem
Uberblick (ber die Téatigkeiten des
Rates standen die Uberwachung von
Arzneimittelrisiken (Pharmakovigi-
lanz) und ethische Aspekte bei der
Entwicklung und Anwendung von
Arzneimitteln auf der Tagesordnung.

Beispiele einiger friherer Konfe-
renzthemen: Wenige Monate nach

der ersten Herztransplantation dis-
kutierten Experten von CIOMS be-
reits 1968 tiber ethische Aspekte von
Organtransplantationen, 1972 (ber
soziale und ethische Auswirkungen
neuer Entwicklungen in Biologie
und Medizin, 1984 Uber Gesund-
heitspolitik, Ethik und Menschen-
rechte, 1990 tiber Genforschung und
Gentherapie, 1992 (ber ethische
Aspekte der Forschung am Men-
schen, 1997 dber Ethik und billige
Verhaltensweisen (,,equity*) bei der
Forderung nach Gesundheit fir alle
Menschen. Dei Ergebnisse dieser Sit-
zungen flossen in die Empfehlungen
der WHO ein.

Erstellung international giiltiger
Richtlinien

In Bezug auf die Uberwachung
von Arzneimittelrisiken sind Arbeits-
gruppen von CIOMS seit den 80er
Jahren damit beschaftigt, internatio-
nal gultige Richtlinien fir Erfassung,
Bearbeitung und Information von
Arzneimittelrisiken zu erstellen.
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Als neuestes Ergebnis dieser Ar-
beitsgruppe wurde auf der Konfe-
renz eine Publikation Uber einige
allgemein giiltige Definitionen und
Kriterien der Bezeichnungen uner-
wulnschter Arzneimittelwirkungen
vorgestellt.

Standardisierungen von Begrif-
fen wie zum Beispiel schwere Neu-
tropenie oder Agranulocytose sind
insbesondere dann von Vorteil, wenn
bei internationalen Arzneimittelstu-
dien auftretende unerwiinschte Arz-
neimittelwirkungen von Prifarzten
mit unterschiedlicher Sprache und
Herkunft identisch interpretiert
werden kdénnen. Ob jedoch zum Bei-
spiel die Angabe des Begriffes
,,Kaffeesatzerbrechen*“ bei der Er-
fassung von unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen unbedingt einer en-
doskopischen Bestatigung bedarf,
scheint an den Madglichkeiten der
Praxis vorbeizugehen. Die Grenze
zwischen burokratischer Uberregu-
lierung und sinnvoller Standardisie-
rung ist auch bei internationalen An-
strengungen unscharf.

Forschung am Menschen

Nicht unwidersprochen blieben
kritische Aussagen zur Ablehnung
nicht-therapeutischer, allein dem
wissenschaftlichen  Erkenntnisge-
winn gewidmeter Forschung am
Menschen durch den Weltérzte-
bund. Die Tatsache, dass jede Arz-
neimittelstudie Elemente enthalten
kann, die nicht-therapeutischen
Forschungszielen dienen, darf nicht
dazu fuhren, die strikte Grenzzie-
hung zwischen therapeutischer und
nicht-therapeutische Forschung
auszudehnen. Als ethisch bedenk-
lich wurden jedoch unter allgemei-
ner Zustimmung folgende Studien-
designs angesehen:

klinische Studien in Entwick-

lungslandern mit Arzneimittelko-

sten, die innerhalb der Studien-
dauer die jahrlichen durch-
schnittlichen  Pro-Kopf-Ausga-
ben fir Arzneimittel — wie dies
zum Beispiel bei einer modernen

HIV-Therapie der Fall ist — um

etwa das 80fache Uiberschreiten,
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klinische Studien mit Arzneimit-
teln, die im jeweiligen Land aus
anderen Griunden spéater nicht
zur Standardversorgung der Be-
volkerung zéhlen werden (zum
Beispiel Infusionstherapie bei
mangelnden parenteralen Appli-
kationsmoglichkeiten oder eine
medikamentdse Therapie, die das
Verbot des Stillens beinhaltet).

»Informiertes Vertrauen“

Ein weiterer Diskussionspunkt
war die Einverstandniserklarung
der Patienten in klinische Studien
(,,informed consent*). Einerseits ist
eine Situation wie in Japan in west-
lichen Landern nicht mdglich: das
Einverstandnis des Patienten wird
in weiten Teilen der Bevélkerung
noch als ein etwas seltsamer Aus-
druck bezeichnet (,,informoto con-
sento* als eingebulirgertes Wort oh-
ne japanisches Korrelat), denn der
Grund fir die vom Arzt verteilten
Arzneimittel wird vom Patienten in
der Regel nicht hinterfragt.

Andererseits ist ein voll infor-
mierter Patient mangels medizini-
scher Kenntnisse kaum vorstellbar.

Von einem Diskussionsteilnehmer
wurde unter allgemeiner Zustim-
mung der Ausdruck ,informiertes
Vertrauen in die Handlungsweise
des Arztes” (,informed confiden-
ce*) als der Situation besser ange-
messen vorgeschlagen.

Soweit einige Anmerkungen zu
dieser Konferenz. Diskussions-
beitrage aus européaischer, chinesi-
scher, japanischer, afrikanischer, la-
teinamerikanischer Perspektive
machten deutlich, dass die Vorstel-
lungen zu medizinischen Themen
von Land zu Land sehr unterschied-
lich sind.

Ein Gremium wie CIOMS kann
diesen Vorstellungen ein neutrales
Diskussionsforum zum besseren ge-
genseitigen Verstandnis und mogli-
chen Nutzen aller bieten. Die
50jahrige erfolgreiche Tatigkeit von
CIOMS lasst hoffen, dass — trotz fi-
nanzieller Schwierigkeiten wie bei
(fast) allen unabhéngigen Nicht-Re-
gierungsorganisationen — auch in
Zukunft die Notwendigkeit des
Weiterbestehens eines solchen Gre-
miums als unverzichtbar angesehen
wird.

16. 00 Uhr:

17.00 Uhr - 18.00 Uhr:

9.00 - 10.00 Uhr BegriiSung

10.00 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.15 Uhr
11.15 - 12.00 Uhr

Kaffee-Pause

12.00 - 13.00 Uhr

12. Februar 2000, 9.00 -13.00 Uhr, HS 13 B

Gruf3worte, Laudatio

Wissenschaftliches Programm |

Pathogenese und mégliche Immuntherapie Typ 1-Diabetes
Adipositas- von der Fettzelle zum Typ 2- Diabetes
Nahrstoffaufnahme und Folgeschaden des Diabetes

Akademische Feier + Wissenschaftliches Symposium

aus Anlass des 70. Geburtstages von Professor (em.) Dr. med. F. A.
Gries und des 25-jahrigen Bestehen des Deutschen Diabetes-
Forschungsinstituts an der Heinrich-Heine-Universitat

Freitag, den 11. Februar 2000, 16.00 Uhr bis 18.00 Uhr HS 13B der HHU
BegrifSung der Teilnehmer

Grufworte des Rektors der HHU

Gruf3worte des Vorsitzenden des Kuratoriums der
Deutschen Diabetes- Forschungsgesellschaft

Grufworte des Vorsitzenden des Vorstandes der
Deutschen Diabetes-Forschungsgesellschaft e.V.
Gruf3worte des Dekans der Medizinischen Fakultat der HHU
Festvortrag ,Aspekte der somatischen Gentherapie” von
Prof. Dr. med. W. Doerfler, Universitat Koln

Wissenschaftliches Programm Il

Diabetes uund Herz

Kardiovaskulare autonome Neuropathie
Subkutanes kontinuierliches Glukosemonotoring -
neue Techniken und Therapie-Perspektiven
Rundtischgesprach: , Wie viel Evidenz

basierte Medizin benétigen wir in der Diabetologie?“

Rheinisches Arzteblatt 2/2000



