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unbeantwortete Briefe
et ceera...

Die Tatsache, dass auch dieser pharmarkritik-Jahrgang ganz und
gar zur Unzeit seinen Abschluss findet, soll mich nicht davon
abhdten, wieder einma Uber den «Stand der Dinge» in unserem
kleinen Betrieb zu berichten.

Zuerdt, und mit besonderem Nachdruck, ein Dank andieKallegin-
nenund Kollegen, dieunsihre Zeit schenken und auch fir den jetzt
abgeschlossenen Jahrgang wieder sehr vide Texte durchgesehen
haben. Ohne diese Beitrdge - Kritik, Anregungen, Korrekturen,
Ergénzungen, zusétzliche Literatur —wére unser Blatt nicht wases
ist. Was uns diese guten Geigter im Laufe eines Jahres helfen, it
fUr Leserinnen und Leser inder Regd nicht sicht- oder spiirbar. Ich
erinnere mich aber an unzéhlige Einzelheiten der Texte, die nur
dank teilweise intensver Diskussion mit Reviewerinnen und Re-
viewern entdanden snd. Dass wir uns immer wieder an die
verschiedengten Fachleute wenden dirfen und mit ihrem (kosten-
losen!) Input rechnen diirfen, erfillt mich mit grossem Stolz. Zu
viden Einzelheiten in der Beurteillung von sogenannter Evidenz
kann man ja unterschiedlicher Meinung sein und es hilft uns
ausserordentlich, diese Nuancen erfassen und nach Moglichkeitin
unsere Texteintegrieren zu kénnen.

Mein herzlicher Dank gilt aber auch allen anderen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern, die nicht nur ihr Bestesleisten, sondern sich
auchmit denBesonderheitenmeinespersonlichen Zeitplans—unter
anderem geprégt durch die viden nicht-vorhersehbaren Pflichten
ener Hausarztpraxis — abfinden miissen. Von dlen, diemir helfen,
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pharmarkritik entstehen zulassen, wird ein hoher Grad an Polyva:
lenz gefordert. DieseHerausforderung ist sicher anregend, manch-
mal aber auch recht anstrengend. Dass viel e ehemaligeRedak-
tionsassistentinnen und -assgtenten bereit sind, von Zdt zu Zeit
Texte beizutragen, freut mich sehr. Vide Leserinnen und Leser
wissen wohl auch, in welchem Ausmassich auf die Hilfe meiner
Frau und meiner erwachsenen Sohne und Tochter angewiesenbin,
wenn es gelingen sall, die heute doch recht vidlfaltigen Aufgaben
des Verlags zu bewdtigen. Seadlehefen mit, jéhrlich 24 pharma:
kritik-Nummern und mehr entstehen zu lassen.

Noch einen Dank mochte ich hier aussprechen, der sich auf die
Stiftung info-pharma bezieht. Sait Jehren bieten wir mit unserem
unabhéngigen Informationszentrum info-pharmaeine Alterndtive
zuden «offizidlen» Informationsquellen an. Das| nformeati onszen-
trum behanddt Anfragen asArztgeheimnis, gibt wissenschaftlich
fundierte Auskunft und kannim Notfal auchinnerhab von Minu-
ten bis Stunden behilflich sein. All dies geschieht grundséizlich
kostenl os, obwohl natlirlichjenach Anfragerecht vid Zeit benttigt
wirdunddiespezidlen Datenbanken, diewir dazuverwenden, ales
andere ds kogtenlos snd. Im laufenden Jahr (1998) durfte die
Stiftung, die das Informationszentrum mindestenszum Teil finan-
Ziert, von pharmakritik-Abonnentinnen und Abonnenten sehr
grossziigige Beitrége entgegennehmen. (Fir finanzidle Details
verweiseich auf den kurzen Bericht, der am Anfang des néchsten
Jahres wiederum einer pharmarkritik-Nummer beigeegt wird.)
Die Spenderinnen und Spender dirfen damit rechnen, dass wir
ihren Beitrag optima einsetzen.

DassdievidfaltigenInfomed-Aktivitaten nicht notwendigerwei sezur
Folgehabenmiissen, dasss chdiepharmackritik-Nummernnochmehr
vergpdten, zeigt dasBe gid derletztenvier Monate indiessnM onaten
haben wir — zum Teil im «ast Track»-Verfahren — nicht weniger ds
12 Nummemn verdffentlicht. Vide weitere Nummern Snd schon
unterwegs und ich hoffe, in den néchsten Monaten dank zusétzlicher
Hilfe das Varfahren der «schndlen Schiene» weiterfiihren zu konnen.
Eswéreeinegrosse Erleichterung, wennesgd énge, dasneue Jahrtau-
send ohne Verspétung starten zu kénnen.
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Leider deht nicht alesso rosig aus. Frustration und Enttéuschung
empfindeich, wennichden Stossder videnunbeantworteten Briefe
ansehe. Ich daf gar nicht daran denken, wieviele freundliche,
anregende oder auch kritische Briefeichim Laufeder letzten Jahre
nicht beantwortet habe. Esigt jakeineswegsso, dassich Briefevon
Leserinnen und Lesern nicht schétze. Im Gegentell: oft geschieht
es, dassich einen Brief geradedeshab zur Saitelege, well ichmich
genauer damit befassen und auch eine entsprechende Antwort
schreiben méchte. Natirlich fliessenvide Vorschlggeund Hinwei -
e auch dann in unsere Aktivitéten ein, wenn ich es unterlassen
habe, eine Antwort zu schreiben. Esigt aber doch immer wieder
mit grossen Bedenken, wenn ich nach ein oder zwei Jahren einen
Briefstgpd ds zu sehr verdtet und vernachldssigt weglege. Ich
machte dle digenigen, die vergeblich auf eine Antwort gewartet
haben, um Entschuldigung bitten.

In Anbetracht der zahlreichen dréngenden Aufgaben fragen sich
vidleicht vide, weshadb wir uns denn darum bemhen, auch im
Internet aktiv présent zu sain. «Infomed Online» ist wohl eine der
exklusivenInternetadressen, wonicht nur Linksund News, sondern
werbefrel auchredaktiondlel nhateangebotenwerden. Leidersind
bisher die meisten unabhéngigen Zeitschriften aus dem Audand
nur mit einem rudiment&ren Angebot im Internet. Der Grund fUr
unsere diesbeziiglichen Aktivitéten ist verhdltnisméssig einfach:
Ichbin tiberzeugt, desswir unsin einer entschei denden Ubergangs-
phase befinden und dass das Publizieren von Fachzeitschriften nie
mehr dassalbewiein den«gutenaten» 80er Jahrenseinwird. Wenn
ich an eine Zukunft von pharmarkritik glaube, so is es vdllig
unerl&sdich, dasswir das neue Medium ebenfalls verwenden und
diezusitzlichen M dglichkeiten, dieeshietet, explorieren. Schonin
neher Zukunftwird aber pharma-kritikim Netz nur noch zahlenden
Abonnentinnenund Abonnentenzur Verfligungstehen. Wirkonnen
uns leider auf die Dauer nicht leigten, im Printbereich mit den
knappsten Mitteln kalkulieren zu miissen und im Internet unser
Produkt grossziigig zu verschenken. Wir werden Thnen dazu recht-
zeitig weitere Information zugtellen.

Ich erlaube mir, be dieser Gelegenheit einma mehr auf unsere
«Information Retrieval »-Kurse hinzuwei sen. Neben den seit 1995
offerierten Kursen fir Kolleginnen und Kollegen, die noch wenig
mit den Computer- bzw. Internetmdglichkeiten vertraut Sind, gibt
es ab Herbst 1998 Habtageskurse fir Fortgeschrittene. Diese
dienen z.B. dazu, Tipsund Tricksim Umgang mit medizinischen
Datenbanken auszuniitzen, dievielen Optionen der € ektronischen
Pogt besser kennenzulernen, das Offline-Browsing von medizini-
schen Zeitschriften zu vereinfachen oder auch eine eigene Home-
pagezuingdlieren. Ich denke, dassunser Teamindiesem Bereich
einen Mix von Computer- und Medizinkenntnissen aufwest, der
die Kurse zu einem echten Gewinn macht. Wer sich dafur interes-
Set, findt mehr Informetionen an folgender Adresse
http://mww.infomed.org/extralextra.htm

Oder rufen Se an (071-910-0866), unsere Sekretérin gibt 1hnen
gerneAuskunft.

Die Schwesterzeitschrift von pharmackritik, infomed-screen, ent-
wickelt sch erfreulich. Se exidiert jetzt sait Uber einem Jahr und
erfillt offenschtlich die Erwartungen, diein Segesetzt wurden. Es
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wird jaimmer schwieriger, dem Fortschritt der Medizin zu folgen
und esig auch nicht e@nfacher geworden, die Spreu vom Weizen der
Information zu trennen. Dies ig die Aufgabe, der infomed-screen
gerecht werdenwill: neue Evidenz sorgféltig zu sichten, dasWich-
tigste zusammenzufassen und aus hiesger Sicht kommentieren zu
lassen. Auch wenn das Englische heute dlgegenwartigist, kommt
einer solchen Publikation in deutscher Sprache besondere Bedeu-
tung zu. Kritische Wirdigung und Werbefreiheit entsprechen auch
bei infomed-screen den Prinzipien unserer Verlagsphilosophie.
DiesePrinzipiensndesja, dieunserePublikationenvondenviden
Informationen abheben, die man hab oder ganz geschenkt be-
kommt. Auch hinter infomed-screengteckt vid Arbeitund Termin-
nat. 1ch bin deshab sehr glticklich, in Thomas Weissenbach einen
Mitherausgeber gefunden zu haben, der Sich auch dl der kleinen
Einzeheiten mit grossem Geschick annimmt.

Zum Schlussein paar Wortezu der Frage, dieich it tber einem Jehr
Fandightre: Wannkommt dieNeuauflage des Buches? DasK onzept
der «Hundertwichtigen Medikamente» hat einenerstaunlichgros-
sen Anklang gefunden und das Buch leistet immer noch sehr
brauchbare Diengte. Die Schweizer Ausgabeist jedoch schon seit
vidlen Monaten vergriffen. Esist auch klar, dassvides wasin der
19%%er Auggabe gteht, Uberholt ist. Bisher konnten wir einer
Neuauflage keine hohere Prioritét enréumen, da unser Team
durch dringlichere Aufgaben stark beansprucht war. Diessoll sich
nun 8ndern. Vom Herbst 1998 an laufen intensive Vorarbeiten —
ichwerde Sieauf dem laufenden halten und hoffe, Ihnenineinem
Jahr ein neues Buch mit zahlreichen neuen Optionen anbieten zu
konnen. Vorléaufig kdnnen Sie sich auf die pharmac-kritik-Num-
mern des néchsten Jahrgangs freuen — Texte Uber Lipidsenker,
AIDS Therapie, Psychopharmaka, bilidre Zirrhose, neue Krebs-
therapien, neue Erkenntnisse zu Arzneimittelinteraktionen u.a
stehen auf dem Programm.

Etzel Gyding

Diese Nummer wurde am 20. August 1998 redaktionell abge-
schlossen.
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