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ie Substitutionsbehand-

lung ist die wichtigste Be-
handlungsform fiir Menschen
mit schwerer Opiatabhangig-
keit (also Abhangigkeit von
Heroin oder Morphium). Ziel
einer  Substitutionsbehand-
lung ist es, den ungeordne-
ten, gefahrlichen und illega-
len Konsum von StraBendro-
gen durch die Einnahme ei-
nes vom Arzt verordneten
Medikaments zu ersetzen
und dadurch die gesundheit-
liche und soziale Belastung
fur die Betroffenen selbst,
ihre Angehérigen und die
Gesellschaft zu verringern.

Ersatzdroge statt
StraBendrogen

Die in der Substitutionsbe-
handlung verwendeten Me-
dikamente (,Ersatzdrogen”)
wirken ahnlich wie StraBen-
drogen, ermoglichen den Be-
treffenden jedoch ein weit-
gehend normales Leben.
Durch die regelmaBige Ein-
nahme der Ersatzdroge (in
Form von Saft, Kapseln oder
Tabletten), die beim Konsum
von StraBendrogen nie még-
lich ist, entsteht eine kérper-
liche und psychische Stabili-
sierung. Die verwendeten
Medikamente sind im Ge-
gensatz zu StraBendrogen
sauber und genau dosiert.
Sie werden vom Arzt ver-
schrieben und sind in der
Apotheke bei Vorlegen des
Rezepts erhaltlich. Die Sub-
stitutionsbehandlung ist in
Osterreich eine von den Ge-
sundheitsbehérden  kontrol-
lierte Behandlungsform, die
Kosten werden von der Sozi-
alversicherung getragen.

Weg aus der
Kriminalitat

Mit Hilfe einer Substituti-
onsbehandlung gelingt es
vielen Opiatabhangigen, mit
ihrer Sucht zurechtzukom-
men. Der Uberwiegende Teil

Substitutionsbehandlung
Opiatabhangigkeit in

Die Behandlung mit einer Ersatzdroge
(. Substitutionsbehandlung”)
ermaglicht Menschen mit schwerer
Opiatabhangigkeit, ein Leben in
groBtmaglicher Gesundheit und ohne
Kriminalitat zu fiihren

der Patienten in Substitution
weist keine Beschaffungskri-
minalitat mehr auf und geht
nicht mehr der Beschaffungs-
prostitution nach, wird ar-
beitsfahig und kann ein weit-
gehend unabhéangiges Leben
fuhren.

Wie bei jeder Behandlung
wird auch bei Substitutions-
patienten nicht in allen Fal-
len ein idealer Behandlungs-
erfolg erzielt: Einige Men-
schen bleiben weiterhin ar-
beitslos, sind aber nicht mehr
kriminell.

.Die Substitutionsbehand-
lung hilft der Sucht,
die ein Raubtier ist,
ein Haustier zu werden”

Nutzen fiir
die Gesundheit

Ein hoher Prozentsatz aller
Menschen, die intravenos
Drogen konsumieren, infi-
ziert sich dabei mit HIV oder
Hepatitis. Durch die Einnah-
me des Substitutionsmedika-
ments wird das Risiko, sich
mit diesen Krankheiten anzu-
stecken, deutlich vermindert.
Aber auch Menschen, die be-
reits infiziert sind, konnen ei-
nen wesentlich milderen
Krankheitsverlauf und weni-
ger Folgeerkrankungen er-

WIsseﬁsnnan: :
Dr. Alexander David,
Drogenbeauftragter der Stadt Wien

warten, wenn sie auf eine Er-
satzdroge umsteigen.

Fur schwangere opiatab-
hangige Frauen ist eine Sub-
stitutionsbehandlung im All-
gemeinen einer Entzugsbe-
handlung vorzuziehen, da sie
sowohl fir die Mutter als
auch fur das ungeborene
Kind schonender ist. Die Be-
handlung mit einem moder-
nen Substitutionsmedikament
stellt fir die Frau kein Risiko
dar und verursacht beim
Kind praktisch keine Entzugs-
symptome.

Fur wen kommt eine
Substitutionsbehand-
lung in Frage?

Vor Beginn einer Substitu-
tionsbehandlung muss die
Opiatabhangigkeit diagnosti-
ziert und die fur den einzel-
nen Patienten am besten ge-
eignete Behandlungsform ge-

funden werden. Grundsatz-
lich stehen die Entzugs- und
Entwohnungsbehandlung

(sog. abstinenzorientierte Be-
handlung) sowie die Substi-
tutionsbehandlung zur Ver-
figung. Die beiden Behand-
lungsformen stehen jedoch
nicht in Konkurrenz zueinan-
der, sondern kénnen einan-
der erganzen und so verhin-
dern, dass die Drogenproble-
me auBer Kontrolle geraten.
So kann die Substitutionsbe-
handlung die Zeit bis zum
Beginn einer anderen Be-
handlungsform (etwa einer
Entzugsbehandlung)  tber-
briicken. In anderen Fallen
kann die Dosis der Substituti-
onsbehandlung Uber lange
Zeit schrittweise vermindert
werden. Dadurch gelingt es
manchen Patienten, den
Konsum langfristig ganz ein-
zustellen (sie ,reifen aus der
Drogenabhdngigkeit  her-
aus”). Beim groBten Teil der
Patienten wird die Substituti-
onsbehandlung von Beginn
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den Griff bhekommen

an als langfristiges Behand-
lungsverhaltnis geplant.

Die Lebensumstande
beriicksichtigen

Insbesondere bei jungen
Menschen missen alle Be-
handlungsméglichkeiten fir
ihre Suchterkrankung disku-
tiert und die jeweils far den
Einzelnen am besten geeig-
nete Behandlungsform her-
ausgefunden werden. Bei
Personen, deren Abhangig-
keit bereits seit langem be-
steht, ist die Substitution die
wichtigste Alternative zur
abstinenzorientierten Be-
handlung. Insgesamt ist die
Substitutionsbehandlung in
Osterreich die wichtigste ein-
zelne Therapieform zur Be-
handlung der Opiatabhan-
gigkeit, weil durch sie we-
sentlich mehr Menschen er-
reicht werden als durch eine
abstinenzorientierte Behand-
lung. Allein in Wien sind der-
zeit etwa 6.000 Patienten in
Substitutionsbehandlung, in

S

ganz Osterreich sind es tber
8.000 - das ist ein wesentli-
cher Teil aller schwer Opiat-
abhangigen.

Behandlungspro-
gramm mit Vertrag

Drogensucht ist eine chro-
nische Erkrankung, die (ver-
gleichbar mit anderen chro-
nischen Erkrankungen wie
Diabetes oder Bluthochdruck)
in vielen Fallen eine Uber
Jahre dauernde Behandlung
notwendig macht. Die Substi-
tutionstherapie ist eine Be-
handlungsform, die regeima-
Bige Besuche beim Arzt er-
fordert. Wird diese fiir einen
Patienten mit schwerer Opiat-
abhangigkeit nach ausfihr-
lichen Gesprachen und Vor-
untersuchungen als die glns-
tigste Behandlungsform aus-
gewahlt, wird zwischen dem
Patienten und dem betreu-
enden Arzt ein Behandlungs-
vertrag abgeschlossen. Darin
verpflichtet sich der Patient
z.B. zu regelmaBigen Arztbe-

sto: BilderBox

£ genproblem

suchen und zur geordneten
Einnahme des Substitutions-
medikaments (in der Regel
unter Sicht in der Apotheke).

Der Arzt stellt die Rezepte
fur das Substitutionsmedika-
ment aus, die in der Regel
fur jeweils 1 Monat glltig
sind und vom Amtsarzt be-
statigt werden mussen, bevor
sie in der Apotheke eingelost
werden kénnen.

Wo bekomme ich Hilfe
bei Drogenproblemen?

Ist ein Mensch — entweder
selbst oder durch einen An-
gehdérigen — mit einem Dro-
konfrontiert,
sollte er/sie sich daflr keines-
falls schamen und unbedingt
professionelle Hilfe in An-
spruch nehmen. Diese wird
durch Hausarzte angeboten,
von denen ein Teil Uber eine
spezielle Ausbildung sowie
Erfahrung im Umgang mit
Drogenkranken verfigt;
auBerdem sind in allen Bun-
deslandern spezialisierte Be-
ratungseinrichtungen er-
reichbar, die rasch und un-
kompliziert zuganglich sind.
@® Bei vielen niedergelasse-
nen Arzten fur Allgemeinme-

dizin sind Listen dieser Bera-
tungseinrichtungen  erhalt-
lich.

® Informationen im Internet
sind z.B. unter www.drogen-
hilfe.at abrufbar.

® Auch die ORF-Telefonhilfe
fur Kinder, Jugendliche und
deren Bezugspersonen kann
unter Tel. 147 osterreichweit
anonym rund um die Uhr in
Anspruch genommen werden.

«75-80% aller Substitutions-
patienten werden von
niedergelassenen Arzten fiir
Allgemeinmedizin betreut”

Bei Jugendlichen friih
Hilfe suchen

Vermuten Eltern, dass ihr
Kind moglicherweise ein Dro-
genproblem hat, wadre es
winschenswert, in der Fami-
lie ein Klima zu schaffen, in
dem Uber derartige Proble-
me gesprochen  werden
kann. Sehr hilfreich kann es
sein, zunachst ohne das be-
treffende Kind eine Bera-
tungsstelle aufzusuchen oder
das Problem mit dem Haus-
arzt zu besprechen.

Besonders bei Jugendli-
chen ist es sehr wichtig, eine
Drogenabhangigkeit mog-
lichst friihzeitig zu erkennen.
Besteht die Sucht langer als
2-3 Jahre, ist die Ruckkehr in
ein geordnetes Leben un-
gleich schwieriger.

Mag. Andrea Weiss

Stellenwert der Substitutionsbehandlung

in Osterreich

Die Substitutionsbehandlung

@ ist die wichtigste einzelne Therapieform bei Opiatab-
hangigkeit, durch sie werden mehr Patienten erreicht
als durch eine abstinenzorientierte Therapie (Entzug)

® verhindert, dass die Drogenprobleme auBer Kontrolle

geraten

® wird von den Sozialversicherungen getragen und von
der Gesundheitsbehérde kontrolliert

® ermoglicht auch schwer Opiatabhédngigen ein Leben in
groBtmaglicher Gesundheit und ohne Kriminalitat
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Gibt es einen Missbrauch vo!

Ziel einer Substitutionsthe-
rapie ist es, schwer opiatab-
hangigen Menschen ein Le-
ben ohne Kriminalitdit und
in gréBtmoglicher Gesund-
heit zu ermoglichen. In
Osterreich besteht eine legal
durchgefiihrte Substitutions-
therapie in der oralen Ein-

Expertendiskussion

nahme einer Ersatzdroge;
verwendet werden daflr
Methadon sowie bestimmte
Praparate von retardierten
Morphinen (Compensan® re-
tard, Substitol® retard) und

Buprenorphin (Subutex®). Im
Gegensatz zu anderen Lan-
dern stellt die orale Einnah-
me die einige legale Applika-
tionsform dar; analog dazu
ist auch der Missbrauch der

Substitutionsmedikamente
definiert.

Die Arzte Krone bat eine
Runde von Experten um ihre
Stellungnahme, wo  Miss-
brauch beginnt und wie er
zu bewerten ist.

Mag. Andrea Weiss

Missbrauch ist differenziert zu definieren

Herr Dr. David, kann es einen Missbrauch von
Substitutionstherapeutika geben?

Ein Missbrauch von Substitutionstherapeutika ist in unter-
schiedliche Bereiche zu gliedern: Aus der Sicht des Thera-
peuten ist nicht mit Sicherheit zu sagen, ob es sich bei einer
nicht der Zulassung und dem Gesetz entsprechenden Appli-
kationsform um einen VerstoB gegen die Rechtsordnung
handelt. Wenn die Substanz legal verschrieben wurde und
von der betreffenden Person an sich selbst in einer anderen
Form als vorgesehen eingesetzt wird (z.B. i.v gespritzt statt
oral Einnahme), stellt dies aus therapeutischer Sicht zwar ei-
nen Missbrauch dar, ist aber nicht notwendigerweise ein
VerstoB gegen das Suchtmittelrecht. Wenn die Substanz hin-
gegen an Dritte weiterverkauft oder getauscht wird, liegt
nicht nur aus arztlicher, sondern auch aus rechtlicher Sicht
klar ein Missbrauch vor.

In anderen Landern ist auch eine i.v.- Substitu-
tion zugelassen ...

Zum Beispiel in der Schweiz, in Deutschland und den Nie-
derlanden gibt es die Verordnung von i.v. applizierbarem
Heroin als Substitution. Allerdings ist dort das kontrollierte
Spritzen nur vor Ort in speziellen Einrichtungen erlaubt.
Wenn ein Patient mehrmals taglich eine Spritze braucht,
muss er jedes Mal diese Einrichtung aufsuchen. Ein derarti-
ges Vorgehen erfordert sowohl einen breiten gesundheits-
politischen Konsens als auch eine véllig andere Struktur und
ungleich mehr an Ressourcen, als dies in Osterreich derzeit
gegeben ist.

Wie groB ist das Problem des Missbrauchs in
Wien?

Wie generell im illegalen Bereich gibt es dazu keine exak-
ten Zahlen, aber es gibt seriése Schatzungen. In Wien sind
mittlerweile nahezu 6.000 Opiatabhangige in ein Substitu-
tionsprogramm aufgenommen. Etwa ein Drittel von ihnen

Dr. Alexander David, E
Drogenbeauftragter der Stadt Wien '

ist véllig unauffallig und stabil, geht ei-
ner geregelten Arbeit nach und lebt in
einem Familienverband; die Sucht ist
auch fur Spezialisten meist nicht er-
kennbar. Ein weiteres Drittel ist duBer- ‘
lich auffalliger — etwa aufgrund einer
gewissen Verwahrlosung. Auch diese Gruppe ist als weitge-
hend stabil zu bezeichnen, es erfolgt kein regelmaBiger Bei-
konsum von anderen Substanzen und es kommt nur gele-
gentlich zum Missbrauch von Substitutionstherapeutika. In-
nerhalb des ,schwierigsten” Drittels ist der Beigebrauch an-
derer Suchtmittel haufig und der Missbrauch der Substituti-
onstherapeutika kommt wiederholt vor. Ein Teil dieser Per-
sonengruppe sind Menschen, deren Leben in allen
Bereichen aus den Fugen gerat: Sie werden delogiert, ma-
chen Schulden und betreiben einen regelmaBigen Miss-
brauch der Substitutionsmittel im Sinn von Weiterverkauf
und Tausch. Wir gehen davon aus, dass es in Wien etwa
600-800 Personen sind, die regelmaBig Missbrauch mit Sub-
stitutionsmitteln betreiben.

Stellt der Missbrauch einen Ausschlussgrund
fir das Substitutionsprogramm dar?

Dies stellt eine der Hauptfragen in der Substitutionsthera-
pie dar. Wir in Osterreich stehen klar dafir ein, den Betroffe-
nen besser ein MindestmaB an Betreuung zukommen zu
lassen, als sie aus dem Programm auszuschlieBen. Deshalb
versuchen wir, Drogenabhéangige, die nur schwer zurecht-
kommen, auch trotz Beikonsum und Missbrauch in Substituti-
onsbehandlung zu halten. Ein Ausschluss erscheint aus thera-
peutischer Sicht nur dann gerechtfertigt, wenn die arztlichen
Grundprinzipien verletzt werden - d.h., wenn die Nachteile
die Vorteile iberwiegen — oder aber wenn z.B. aggressiv
gegen den behandelnden Arzt, den Amtsarzt, Apotheker
oder Mitarbeiter von Drogeneinrichtungen vorgegangen
wird.
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Das Phanomen des Missbrauchs von Substitutionsmitteln
wird fast ausschlieBlich unter einem sicherheitspolitischen
Aspekt diskutiert und so der Anschein erweckt, das Phdno-
men lasse sich auf juristisch-polizeilicher Ebene |ésen. Das
tribt den arztlichen Blick und verstellt den Zugang zu wirk-
samen therapeutischen Losungen.

Die missbrauchliche Verwendung von Arzneimitteln stellt
in der Medizin kein unbekanntes Phanomen dar und ist kei-
nesfalls ein ,substitutionsspezifisches Problem”, versteht
man darunter doch jede Arzneimittelanwendung, die nicht
der Intention des verschreibenden Arztes bzw. den gesetzli-
chen Vorgaben entspricht. Im Fall der Substitutionsbehand-
lung ist mit Missbrauch aber meist der Handel mit Arznei-
mitteln am Schwarzmarkt und deren intravendse Applikati-
on gemeint.

Sozial stabilisierende und arztlich-therapeuti-
sche Losungen gefragt

Beim Handel mit verschriebenen Medikamenten haben wir
es Uberwiegend mit Beschaffungskriminalitat zu tun. Dieser
+Markt” ist nicht vom organisierten Verbrechen gesteuert!
Dementsprechend sind in erster Linie sozial stabilisierende
MaBnahmen und arztlich-therapeutische Lésungen gefragt:

Alternative Appli-
kationsformen
diskutieren

Thomas Schwarzenbrunner,
Drogenkoordinator des Landes 00

Substitutionspatienten sind eine sehr heterogene Ziel-
gruppe, weshalb eine Differenzierung des Therapieange-
bots wiinschenswert ware. Durch den Einsatz alternativer
Applikationsformen in der Drogensubstitution (wie dies z.B.
in der Schweiz, den Niederlanden und Deutschland angebo-
ten wird) konnten weitere Zielgruppen angesprochen und
in ein Betreuungsprogramm eingebunden werden. Aller-
dings waren darauf abgestimmte rechtliche Rahmenbedin-
gungen notig.

on Substitutionsmitteln?

Diversifikation hinsichtlich der eingesetzten
Arzneimittel und Applikationsform ist erforderlich

Dr. Hans Haltmayer, Arztlicher Leiter Ambulatorium Ganslwirt, Verein Wiener Sozialprojekte

® Die Substitutionsbehandlung muss
breiter zugénglich werden. In Wien be-
finden sich bestenfalls 50% der Behandlungsbeddrftigen in
einem Ersatzprogramm, bundesweit sind es etwa 30%, in
einzelnen Bundeslandern deutlich weniger.

Ausbau der Substitutionsbehandlung bedeutet Redukti-
on der Nachfrage am Schwarzmarkt.

@ Zusatzliche Aus- und Weiterbildungsangebote (Curricula,
Tagungen, Kongresse) konnen die Sicherheit im Umgang
mit der Symptomatik und der Behandlung dieses Krank-
heitsbilds und im Speziellen beim Verschreibungsverhalten
fordern.

® Die Diversifikation hinsichtlich der eingesetzten Arznei-
mittel muss zumindest erhalten bleiben, optimalerweise
noch weiter ausgebaut werden.

® Dringend erforderlich ist eine Diversifikation hinsichtlich
der Applikationsart. Dem Symptom der i.v. Verabreichung
von Drogen muss mit einer therapeutischen Option begeg-
net werden. Symptome lassen sich nicht ,verbieten” oder
durch Verordnungen und Gesetze beeinflussen.

Die Aufgabe der Fachgremien im Gesundheitsbereich be-
stinde darin, dies inhaltlich aufzubereiten; die der Gesund-
heitsbehorden darin, geeignete gesetzliche Rahmenbedin-
gungen zu schaffen. Wir brauchen eine gesetzliche Rege-
lung, die erganzend zur oralen Substitutionsbehandlung
die inhalative und intravenése Applikation von Arzneimit-
teln per arztliche Verschreibung erméglicht.

Die nicht (ausreichend) kontrollierbare Einnahme einer
Substanz stellt bei Suchtkranken ein diagnostisches Kriteri-
um dar (ICD-10, DSM-IV). Es handelt sich hierbei um ein
Symptom und je ,krdnker” ein Patient ist, desto starker
kann dieses Symptom ausgepragt sein.

Halten sich nun Patienten aufgrund ihrer Erkrankung
nicht an die Behandlungsvorstellungen der Gesundheits-
behérde bzw. der behandelnden Arzte, so muss man sich
doch zunéchst die Frage stellen, ob die gegebenen thera-
peutischen Optionen Gberhaupt ausreichen. Lediglich mit
einer Einschrankung der arztlichen Handlungsfreiheit per
Gesetz bzw. Verordnung darauf zu reagieren ist aus medizi-
nischer Sicht véllig unzureichend und drangt diese Patien-
tengruppe nur noch starker aus dem medizinischen Versor-
gungssystem hinaus.

Fortsetzung >
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Problembereich Missbrauch von Substitutionsmedikamenten

Wie in allen Fragen der Kranken-
betreuung ist Harte gegeniber den
Behandelten auch bei missbrauchlicher
Verwendung der Substitutionsmedi-
kamente nicht angebracht; vielmehr
gilt es legistische Regelungen zu schaf-
fen und umzusetzen, die die missbrauchliche Verwen-

Univ.-Prof. Dr. Hartmann Hinterhuber, Vorstand des Instituts fiir Suchtforschung
der Medizinischen Universitét Innsbruck, Vorstand der Universitatsklinik fiir Psychiatrie Innsbruck

dung moglichst ausschlieBen (etwa die Einnahme unter
Sicht und eine striktere Regelung der Mitgabe). AuBerdem
ist zu fordern, dass in der Substitution tatige Arzte Gber
eine Ausbildung verfiigen, die jeweils aktuell das sich ra-
sant verandernde Konsumverhalten ber(cksichtigt. An einer
Verbesserung dieser beiden Bereiche wird intensiv gear-
beitet.

|.v.- Substitution bei entsprechender Indikation denkbar

Vizeprésident der Osterreichischen Apothekerkammer, Landesgeschéftsstelle Wien T

Aus meiner personlichen Sicht stellt eine vom Arzt ver-
ordnete intravends applizierte Substitutionstherapie ethisch
keinen groBen Unterschied zur oral einzunehmenden dar,
es handelt sich dabei eher um eine medizinische Frage.
Wenn allgemeiner Konsens dariiber besteht, ware fir
schwerst Abhangige die Alternative einer i.v.- Substitution

Mag. Max Wellan, ™=

durchaus denkbar. Zu betonen ist je-
doch, dass die oral applizierten Substi-
tutionstherapeutika absolut ihre Be-
rechtigung haben — und in der derzeit
erhéltlichen Form auch bestimmungs-
gemaB verwendet werden sollten.

Verstandms und Solidaritat sind gefragt

Die Ethik des Missbrauchs von Sub-
stitutionsmitteln verlangt zunachst
nach Verstandnis und Empathie mit
den legitimen Interessen aller Beteilig-
ten. Es geht um eine Ethik des Sorgens,
um eine ,Care”-Ethik aus der Perspek-
tive der Bewaltigung von Lebensproblemen in Alltag
und Beruf. Die rationale Sicht der Ethik
wird dabei nicht vergessen. Der Kon-
sens und das Unterscheiden bleiben
wichtig.

Die Drogenabhangigen winschen
sich mehr Verstandnis und Unterstit-
zung, ihren traurigen Alltag zu bewalti-
gen. Angst vor AIDS und Hepatitis C
gehort zu diesem Alltag, die bangen Fra-
gen, sich wieder in die Berufswelt integrie-
ren zu koénnen, wieder eine Wohnung zu
haben, etc. Welche Substitutionsprogramme
in welcher Applikationsart und welcher Dosis
legal eingeftihrt und arztlich-therapeutisch be-
gleitet werden sollen, diskutieren die Fachleute
im Interesse der Menschen, die an der Drogensucht er-

kkkkk
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Univ.-Prof. Dr. med. Dr. theol. Stephan P. Leher, Institut fiir Systematische Theologie
der Universitét Innsbruck, Fachgebiet: Moraltheologie und Gesellschaftslehre

krankt sind. Verstandnis ist gefragt fir die kranken Men-
schen, die ihr Leben wieder in den Griff bekommen méch-
ten und dabei so oft scheitern. Wer hilft? Die Sozialarbeite-
rinnen sind wichtig, ebenso die Arztinnen und Apotherin-
nen. Die Gesundheitsberufe wollen helfen und heilen. Eine
gute Ausbildung ist dabei wichtig. Ist es unserer Gesell-
schaft wert, den Arztinnen diese Ausbildung zu er-
moglichen, sie zu fordern und den Arbeitseinsatz
entsprechend zu vergelten? Will un-
sere Bevolkerung eine Sozialpolitik
fir die Menschen, die aus dem sozia-
len Netz gefallen sind? Die Solida-
ritat mit sozialen Randgruppen ist in
den letzten Jahren in Osterreich dra-
stisch gesunken (Hermann Denz, ,Soli-
daritat in Osterreich - Strukturen und
Trends”, SWS-Rundschau 3/2003). Der
Ethiker versucht, die Solidaritatsbereit-

schaft wieder zu erhéhen.

Hermann Denz, . Solidaritat in
Osterreich - Strukturen und Trends",
SWS-Rundschau 3/2003



