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- die Wirkung auf Risikogruppen (Patien-
ten mit Nieren-, Leberschadigungen,
alte Menschen, Friihgeborene, Sauglin-
ge)

- die Wechselwirkungen mit anderen Arz-
neimitteln

- die moglichen Risiken

Die Risiken und Nebenwirkungen des Medi-

kamentes miissen in einem Verhaltnis zu

dem Erfolg und dem Nutzen stehen.

Liegen keine Testresultate von Risikogrup-

pen wie Schwangeren, Stillenden, Sauglin-

gen, Kleinkindern, alten Menschen und Pa-
tienten mit vorgeschadigten Organen vor,
so werden diese von der Anwendung des

Medikamentes ausgeschlossen.

(Quellenangabe: «Grundziige der klinisch-phar-

makologischen und klinischen Beurteilung bei der

Zulassung von Fertigarzneimitteln» von Ursula
Gundert-Remy)

Homdéopatische und antroposophische
Heilmittel werden hauptsédchlich auf ihre
Qualitat hin kontrolliert. Die vom Arzneimit-
telhersteller beigelegten Analysen geben
Auskunft (iber das Ausgangsmaterial und
die Herstellungsweise des Heilmittels. Die-
se missen den homdopathischen bezw.
den anthroposophischen Anforderungen
gentigen. Klinische Wirksamkeits- und Un-
bedenklichkeitsnachweise missen aus
oben genannten Griinden nicht errachtet
werden.

Homaodopathische Komplexmittel

Als homoopathische Komplexmittel gelten
Arzneimittel, deren Komponenten aus-
schliesslich Einzelmittel des homdopathi-
schen Arzneischatzes sind, das heisst Mit-
tel, deren Wirkung unter den homdopa-
thisch orientierten Arzten als bewahrt gel-
ten und homdotherapeutisch, das heisst im
Sinne der Simileregel, verordnet werden
(Begriinder der Homdopathie: Hahne-
mann). Sie missen den mit der homodopa-
thischen Lehre in Einklang stehenden Krite-
rien, die von der IKS in Ubereinstimmung
mit den entsprechenden Fachexperten auf-
gestellt wurden, gentigen.
Homdopathische Komplexmittel missen,
bevor sie in den Handel gebracht werden,
durch Spezialexperten der IKS begutachtet
und gutgeheissen werden. Sie sind deutlich
als <homoopathisch» zu kennzeichnen.

Anthroposophische Heilmittel

Bei der Anthroposophie handelt es sich um
eine auf anthroposophischer Geisteswis-
senschaft aufgebaute Heilmethode (Be-
griinder: Rudolf Steiner). Auch diese Heil-
mittel missen durch Experten der IKS be-
gutachtet und gutgeheissen werden, wo-
bei einem Registrierungsgesuch eine Be-
schreibung des Herstellungsprozesses so-
wie eine anthroposophisch-wissenschaftli-
che Darlegung beizulegen sind. Auch diese
Mittel sind deutlich als «Heilmittel auf
Grundlage anthroposophischer Erkennt-
nis» zu bezeichnen. (J. Mosimann IKS)

Rat aus der Drogerie?

Gespréach mit J. Vogel, dipl. Drogist und Fachinstruktor an der Gewerbeschule in Ziirich.
Flir unsere Zeitung stellte Veronika Vogel-Metzker, Hebamme, einige Fragen.

V.V.: Der Drogist wird oft von schwange-
ren Frauen und jungen Miittern um Rat ge-
fragt. In welchen Féllen konnen Sie Hilfe
anbieten?

J.V.: Der Drogist ist zustandig fur Hilfe bei
leichteren Fallen von Unpasslichkeiten. Bei
solchen Beschwerden gibt es in der Droge-
rie zahlreiche bewahrte Mittel, welche die-
se Schmerzen und Ungelegenheiten lin-
dern. Insbesondere kann mit Naturheilmit-
teln oft auf unschadliche Weise wirksam
geholfen werden. Bei schwerwiegenderen
Beschwerden oder bei Unsicherheit des
Drogisten verweisen wir die Kundin an den
Arzt. Wir wissen um die Problematik von
Medikamenten bei schwangeren Frauen.
V.V.: Welches sind die hauptsachlichen
Gebiete, in denen Sie Schwangeren Rat ge-
ben?

J.V.: Wir beraten Uber Korperpflege und
Hygiene, Erndhrung wéhrend der Schwan-
gerschaft und Stillzeit, empfehlen dusser-
lich anwendbare Mittel bei Bein- und Riik-
kenschmerzen, helfen bei leichteren
Schlafstérungen und Nervositat, Verstop-
fung und Magenbeschwerden. Auch sind
wir behilflich bei der Zusammenstellung der
Baby-Aussteuer. In meiner langjahrigen
Praxis habe ich oft erlebt, dass ein beruhi-
gendes  Gesprach, eine  geeignete
Mischung aus Kréautern als Tee oder ein be-
wahrtes Praparat mehr helfen als unzéhlige
Ratschlage aus «Heftli» oder aus dem Be-
kanntenkreis.

V.V.: Welchen Rat geben Sie bei Verstop-
fung?

J.V.: Die Beratung ist immer auf den spe-
ziellen Fall zu beziehen. Grundséatzlich ist
bei Verstopfung immer zuerst die Erndh-
rung anzusprechen. Eine balastreiche Kost,
gentgend Flussigkeit und Entspannungs-
tibungen kénnen oft Wunder wirken. Gene-
rell sind starke Abflhrmittel zu vermeiden
(Abortusgefahr). Leichte Abfiihrtees aus
Kréutern von Faulbaumrinde, Sennescho-
ten (nicht Blatter), Fenchel oder auch Pfef-
ferminze helfen oft ausgezeichnet.

Auch Frichte, wie Trauben, Feigen,
Zwetschgen, geschrotete Lein- oder Psyl-
liumsamen, dirfen bedenkenlos eingenom-
men werden. Der «Schoggigluscht», der

gerade in dieser Zeit sehr ausgepragt sein
kann, sollte auf ein Minimum beschrankt
werden.

V.V.: Was empfehlen Sie bei Venen-
schmerzen in den Beinen?

J.V.: Bei Beinschmerzen helfen nebst stéar-
kenden Einreibungen aus Hamamelis-, Ros-
marin-, Lavendel und Wacholdergeist 6f-
ters Hochlagern der Beine, vor allem auch
nachts, oder das Tragen von Stltzstrimp-
fen recht gut. Venensalben auf der Basis
von Heparin und Rosskastanienextrakten
sind leicht anzuwenden und erleichtern oft
schmerzende Zustinde. Uberhaupt halte
ich viel von maéssiger, aber regelmassiger
Bewegung und leichter Massage der Bein-
und Rickenmuskulatur.

V.V.: Die Haut- und Korperpflege ist in die-
ser Zeit ja besonders wichtig.

J.V.: Ein entsprechendes Bad oder, wenn
dies nicht mehr moglich ist, eine Dusche,
mit entsprechenden pflanzlichen Zusatzen,
kann sehr niitzlich sein. Die Pflege der doch
strapazierten Haut mit Mandel- oder Johan-
nisol hilft mit, auftretenden Hautproblemen
vorzubeugen. Speziell die Bauchpartien
und Briste sollen in der Schwangerschaft
nicht vernachlassigt werden, denn die Zeit
der Bikinis im ndchsten Sommer kommt be-
stimmt. Wem Ole zu fettig sind, der bent-
ze Emulsionen mit Kréuterzusatzen. Diese
schmieren weniger und lassen sich sehr gut
auf der Haut verteilen. Es gibt spezielle Pra-
parate gegen sogenannte Schwanger-
schaftsstreifen. Diese helfen die gedehn-
ten Hautpartien zu pflegen. Auch eine de-
zent-dekorative Kosmetik kann gerade in
dieser Zeit fir das personliche Erschei-
nungsbild von Vorteil sein. Diese Préparate
sind heute sehr hautfreundlich und unge-
fahrlich.

V.V.: Viele Frauen leiden wahrend dieser
Zeit an Schlafstérungen. Was empfehlen
Sie?

J.V.: Die Ursachen von Schlafstérungen
sind vielschichtig. Gerade bei Erstgebaren-
den ist oft eine gewisse Angst vor dem
Neuen und eine mehr oder weniger grosse
Unsicherheit festzustellen. Unter dem Ein-
fluss der Schwangerschaftshormone ver-
andert sich die seelische Verfassung der
Frau ebenso wie die einzelnen Korperorga-
ne in ganz besonderer Weise. Gerade in die-
ser Zeit ist viel Schlaf (8 bis 10 Stunden)
wichtig, denn so kann sich der Kérper wie-
der regenerieren. Da helfen eine Tasse Be-
ruhigungstee oder Tropfen aus Hopfen,
Baldrian, Passionskraut, Orangenbliiten
und Melisse recht gut und diirfen beden-
kenlos getrunken werden. Auch kennt die
Homoopathie bewahrte Komplexpréaparate
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gegen solche Storungen. Die richtige Do-
sierung ist dabei besonders wichtig. Ne-
benwirkungen sind keine zu beflirchten.
V.V.: Neben Brechreiz und Erbrechen tre-
ten oft vermehrte Absonderungen von Ma-
gensdure auf. Gibt es ein harmloses Mittel
dagegen?

J.V.: Das sogenannte Sodbrennen ist eine
haufige Stérung, die schmerzhaft und un-
angenehm sein kann. Milch, die Gbrigens
auch ein ausgezeichnetes Getrank fur
Schwangere ist (Gehalt an Eiweiss und Kal-
zium), hilft in den leichteren Fallen. Soge-
nannte Antacida auf der Basis von Kalzium-
und Magnesiumkarbonat sind harmlos.
Von der Einnahme von Natriumhydrogen-
carbonat (Natron) ist abzuraten, da die Bil-
dung von Kohlendioxidgasen Blahungen
verursacht und mit der Magensaure zusam-
men Kochsalz bildet, was wiederum indi-
rekt zu Ubersauerung fiihren kann. Eine
Teemischung aus wenig Schafgarbe oder
Tausendglldenkraut mit Kamillen und
Sussholz hilft oft rasch und nachhaltig (kein
Wermuthkraut verwenden). Mineralwas-
ser sollten wenn mdglich kohlensaurefrei
sein. Ausgenommen bei starken Brechbe-
schwerden wirken sie stabilisierend.

V.V.: Viele Frauen klagen gegen Ende der
Schwangerschaft iiber Schmerzen in Kreuz
und Wirbelsdule, und es kommt o6fters zu
Ischiasbeschwerden.

J.V.: Mit einer regelmassigen Schwanger-
schaftsgymnastik, massigen Spaziergan-
gen und einer harten Liegeunterlage kon-
nen die Schmerzen ertréglicher gemacht

werden. Bei Ischiasproblemen wird die
Beratung fir den Drogisten schwieriger,
da meist nur starke Medikamente helfen.
Diese sind aber nicht unproblematisch.
V.V.: Welches sind die Hauptvorteile einer
Beratung in der Drogerie?

J.V.: Fur die «kleinen», aber oft sehr lasti-
gen Probleme hat der Drogist in den
meisten Féllen einen guten Rat zur Hand.
Gegenliber dem Arzt hat er den Vorteil,
dass sich der Hilfesuchende ohne Anmel-
dung, ohne Terminplanung, jeden Tag zur
passenden Stunde, z.B. beim Einkaufen, an
eine Fachperson wenden kann, die ihm eine
Gratisberatung gibt. Es gibt keine «Schwel-
lenangst», wie es beim Arzt oft vorkommt.
Gegeniiber dem Laien zeichnet er sich
durch seine Kenntnisse in Chemie, Physik,
Biologie, Arzneimittel- und Giftkunde, Er-
nahrungslehre, Kosmetik usw. aus. Darf
ich Ihnen zum Abschluss ein Teerezept mit-
geben? Ich denke dabei an die langen
Nachtwachen der Hebammen und mochte
dieser Mischung den Namen «Nachtwach-
tee» geben.

Steviablatter s samsavns 10g
Orangenbliten..........c.cveevneennnnn. 10g
Eisenkrautcosmwsan s masasans 20g
Hagebutten geschnitten................ 20g
Pfefferminzblatter........................ 10g
Brombeerblatter..............coceennnnn. 10g
Schwarztee.......covevveenviiiiineinennns 20g

(als Aufguss, evtl. mit etwas Zitronensaft
geschmacklich verandern)

Konferenz der Berufsverbande im Gesundheitswesen

30. April 1988, Bern

Berufe im Gesundheitswesen
Zusammenarbeit
oder Konkurrenz?

Die Referenten, die von der Konferenz der
Berufsverbande im Gesundheitswesen am
30. April 1988 zur ersten Tagung eingela-
den worden waren, hatten bei den anwe-
senden Tagungsteilnehmern viele Fragen,
Einwande und ergénzende Voten aufge-
worfen. Das anschliessende Podiumsge-
sprach mit Plenumsdiskussion gestaltete
sich entsprechend lebhaft. Gemeinsame
Schulung, verbesserte Kommunikation,
mehr physische Nahe, Abgrenzung der
Funktionen und Kompetenzen, vermehrte
Zusammenarbeit auch im politischen Be-
reich. Alles Stichworte, die in dieser Dis-
kussion immer wieder aufgegriffen wur-
den.

Auch wenn die Organisatorinnen bewusst
auf die Einladung eines Arztevertreters ver-
zichtet haben, um das Hauptgewicht der
Gespréache nicht nach aussen zu verschie-
ben, sondern in den eigenen Reihen zu be-
lassen, wurde die Frage nach der Zusam-
menarbeit mit den Arzten doch sehr bald
gestellt. Auch wenn allgemein erklart wur-
de, dass sich diesbezlglich zwar einiges
gebessert habe, stellte Otmar Gehrig denn-
noch unmissverstandlich fest, dass die Arz-
te von einer ganzheitlichen Zusammenar-
beit am meisten entfernt seien. Eine Ta-
gungsteilnehmerin meinte: «Schwierigkei-
ten bietet die Zusammenarbeit mit den Arz-
ten nicht, weil sie dazu nicht bereit sind,

sondern weil sie sich selbst als Personen
mit einem unabhangigen Téatigkeitsfeld se-
hen.» In einem noch schlimmeren Zustand
sei das Problem auf Verwaltungsebene, wo
die Zusammenarbeit noch immer Uber-
haupt nicht aktuell sei, ergénzte eine ande-
re Plenumsteilnehmerin.

Die Hauptprobleme

«Welches aber sind denn die Hauptproble-
me in der Zusammenarbeit der verschiede-
nen Berufe im Gesundheitswesen?», mit
dieser Frage konfrontierte Tagungsleiter
Gerhard Kocher die Podiumsteilnehmer.
«Das Hauptproblem ist die Uninformiert-
heit, die widerspriichlichen Informationen
in den verschiedenen Berufsgruppen, wor-
unter letztlich der Patient zu leiden hat»,
sagte Ruth Riiegg-Dual, Leiterin der Patien-
tenstelle Zlrich. Fir die Arztgehilfin Anne-
Laure Barras war es die nicht anerkannte
Identitdt, die eine Zusammenarbeit er-
schwert. Alice Trachsler-Roos, Hauspfle-
gerin, verwies auf Organisationen und In-
stitutionen, die nicht gewillt seien, einen
entsprechenden Ausbau zu fordern: «Es
gibt Offentliche und privatrechtliche Orga-
nisationen, die ihr eigenes Géartchen behu-
ten. Letztlich ist es deshalb so schwer, die
Zusammenarbeit zu férdern.» Fur die Ergo-
therapeutin Francoise Wyler war es der ge-
ringe Bekanntheitsgrad (ein Problem, das
sie Ubrigens mit vielen anderen Berufen im
Gesundheitswesen teilte), der ihrer Berufs-
gruppe die Zusammenarbeit erschwere.
Auch Radiologieassistent Urs Eichmann
sagte ahnliches: «Das Problem ist, dass im
Gesundheitswesen fast ausschliesslich
Arzte und Krankenpflegerinnen existieren,
die Ubrigen Berufe finden kaum Beach-
tung». Das zeige sich beispielsweise auch
bei der Besoldungsrevision, bei der an klei-
nen Gruppen ganz einfach vobeidiskutiert
werde. Dazu sei auch die Kommunikation
und der Informationsaustausch zwischen
den Berufen und auch auf der Seite der Arz-
te mangelhaft.

Was kann getan werden?

Um eine Verdnderung zu erzielen, sprach
Urs Eichmann sich in der Folge fir eine in-
terdisziplinare Weiterbildung aus, wo die
verschiedenen Berufsvorstellungen einge-
bracht werden konnten. Er erwahnte auch
die Interessengemeinschaften, die es kan-
tonal zu organisieren gelte, damit den ver-
schiedenen Anliegen auch auf politischer
Ebene Gehor verschafft werden kénnten.
Andere Podiumsteilnehmer verwiesen auf
die gemeinsame Ausbildung, auf das Ge-
sprach unter den Berufsgruppen - das ge-
genseitige Sichkennenlernen -, das grund-
satzlich gefordert werden soll. Ferner wur-
de die Wichtigkeit der Deklaration - das Er-
kennen und Begrenzen der Kompetenzen -
der einzelnen Berufsgruppen erwahnt.
Ganz allgemein wurde festgestellt, dass es
vor allem im Spitex-Bereich besondere An-
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