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Deutschland - ein medikamenten• 
politisches Entwicklungsland? 

In Vltlen Ländern der Dritten WeiL ver­
hindem ein unübersichlliches unü irrationa­
les Artneimlllelnngcbot, irreführende Wer .. 
bung und fehlende unabhängige Arznei.miL 
tclinformationcn eine angemessene Arznei­
therapie, Drc langjährige Beschäftigung mit 
diesen Problemen schärf! 11uch den Blick 
I'Or tlle Un7.ulllnglichkelten des ArT­
nelmiLtelmnrkLes und der Arlnellherapil: fn 
unserem eigenen Land. Denn die Probleme 
bestehen nicht nur in den fernen Ländern 
des Südens. DM hedenkliche Medi­
kamentenangebot der deutqchen Pilar ma­
industrie in der Dritten Weh hat sein~ 

Ursachen teilweise aucfi in dem chaoti 
sehen und unübersichtlichen Mark.L in 
Deutschland Unser Ziel, daß deutsche Her­
steller in der Dntlen WeiL rationale Arz. 
neimittel mit fundierten Informalionen nn­
hieten, ist nur dnllll 7.U eJ reicht:u, WeJUr 1111 

llerkunfL~Innd seihst der Art.nermittehnurkt 
diesen AnsprOehen genOgt. 

Dies ist ein wichtiger Grund, warum wir 
im Plmrma llrief öfter Ubl!r die .aktuellen 
Entwicklungen der ArlJlcimitlclpolitik in 
Deutschlund bcrichlcl haben und einen 
neuen Arbeitsbereich nufbauten: .. rörde­
ru.ng des rationalen Medik:nnrentenge­
brauchs im Lnland." Oie meisten Leser­
Innen kennen z.B. unser lnformntions­
schllchtclchcn medi-minus und das 
Paticnrcnfahblntt Nicht einfach schlucken. 

Der vor Ihnen Iiegeode Pharma-Brief 
beschäftigt sich mil verschiedenen Facetten 
des Themas ,,Arznei.mittelpolitik und 
Rationaler Medikamentengebrauch in 
Dtuts~;hlruld" Es werden einige wichtige 
Prublcmc aufgclci~, die eine vernünftige 
Art.neimlttelthc:IApic behindern, und mög­
liche Lösungen vorgestellt 

Oie allererste Frugc d!lr rutionalcn Arz. 
neimitteltherapie lllutet; rst ein Medikament 
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Uberhnupt nötig'! Bekannt ist. daß tu hiiufig 
Arzneimittel ge.~chluckl werden. Es gibt 
allerdings einen neuen Anreiz fnr noch 
mehr Arzneimittelkonsum, der m.i! dem 
Etikett "Prävention" geschmUckt wird. Daß 
diese Dauermedikationen längst nicht 
Immer hallen, wns medizinische Fach­
gesellschafH:rr und Porschcrlnnen ver­
sprechen, zeigen wir am Beispiel der 
Lnngt.eHgube von Sexualhormonen nach 
den Wechseijuhren in dem Beitrag 
Homrorre lebt>nslällglich? 

Den SelbsLmedlkationsmarkl bel.rllcbtel 
die Pharmaindustrie rn Deutschland lU­

nehmend als Kompcnsationsimtrument fllt 
Um~atzeinbußen durch Ko~tcmclämpfungs­
maßnahmen der gesetzlichen Krankenver­
sicherung ror eigenverantwortliche Ver­
braucherinnen wird eine sinnvolle Artnei­
therapie erschwen durch pJOblematischc 
Werbestrillegien der llersteller, t~bcr auch 
durch viele Apotheken, denen Umsatz 
wichtiger istals dlc ßcrntung ilullr Kunden. 
Mit dicRen A~pekten bet'aßL sich der Artikel 
Sl!lh,\'ltllt~diklllit>n - IIUfe für wen? 

ApoU1ckcn befinden sich im Spannungs­
feld :r.wischen wirlSC:huflliehcm Interesse 
und Beratungsauftrag. Die dadurch ent­
stehenden Pmhteme beleuchtel der Beit.rag 
Apot/tt!ktm zwi.rcllen Patient und Umsotz.. 

Am Beispiel des Politthrillers Positivli.sre 
zeigen wir, wie schwierig es hierzulande 
1st, die Erstattw1g von Armeim.itteln durch 
die Krankenka.~en auf die Mittel zu 
beschränken, die wirksam und sicher·sind. 
Dabei beurteilen wir auch dle QualiUU des 
kUrzlieh vorgclt:glcn offiziellen Entwurfs. 
Diese Liste wird eher wie ein Staal.Sge­
heimnis behandelt, denn t\ls ein Inslnlmcnl, 
das mehr Transparenz schaffen soll. Des­
halb woiJte eine Autorln des Beilrags auch 
nicht genannt werden. (011/JS) 

EdiJoriJtl 

Wir dllmpfcn in D~utsr.hlatui flei/Jtg 
di~ Kosten im (if'sundhdtSWe.ft!n. Selten 
wird die,f mit Knnseq~U>.nt betriwen. Der 
droM.ndL Ab.rrurt der Poslrtvli.ste jiir 
erstatflmg.~filhtgc Arzneimlrrel ISt d4ftjr 
ein dewliche.r Zeichen, Stattde.r.ren abu­
legnr die ,,Stldtvcr.rtlJndigm im Gc.riJn(l­
lr.f'lt.l'wr.sen" ;,. ihrem kllnlicl& veriJfferzt­
licllten Gutacllten, wie sie Kosten au.f dill 
Ve.rsic/t(.rteh abwti~efl kiJnnM. So sollen 
Aui/Jiwltr.r dni! T'.Xu·avtrrslclummg ab­
.rcltti<i/Jen, die )1(•/ stlh~·tvlJr',fchuldeten 
U'lfi.Jllen illre Krankheitsi«JSten ~ahlt ln 
der PnlitiA wie in der Mi!dk,in scht!int sich 
dlt: vcrn/Jtiflge \fJrl1tugung tlir.ht durr./1-
utr.r.n tu IV()IItn. DIP Auwlobby 
vcrltilulnt eitr Men.\'Chenlebtm retietules 
Tempolimit. Der .rclaeiclende PrtiJidenf de8 
Umweltb1mdc.wmte.r, von ur.mn; bedau· 
erte, dajl sich da.r Amt mit du.fer 
Forderung hisher tli<:llt durdtsttl.f!n 
k.tmrrtt: und hemrrkte, daß ,. · Frde Fahrt 
dem frtit'n Rlirger' für rüm Deut.fcM.n 
snw.fagm eu1 Freilteit.tsymbol ist, so wie 
in Am<>rika der fr~{c Kwif lltm Wqffen. " . 

Ein unttmgliclrer ßeltrag zur Kilsten­
Jiimpfweg M die Forderw1g de~ ßundc.s·­
verbOJuJe~ der Plwmear.eutitJclte11 /;uJu-. 
strle (ßPf). etrlil tlUgemtrU~e prozu•tuale 
Luwlltrmg ~~~ Arweimiltt:ln ~inz14fUirrtJ!l. 
Das ist /(•diglidr ()[nr l/mvcrlflgl1rt411g der 
Kosten auf dit! Krank~n. die damiJ die 
Gewinne der Pharmaindwtrie lJJJS dt.r 
dgem:n Tasche bezuschusset! solle11. 

.Hini~:e lw.\tendlimrifrndt' Anr?gruagr.ta 
in diesem Pharma-BriefwllnschJ Iluten 

lllrg SdllU11Jer 
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Hormone lebenslänglich? 
Dauermedikation als Präventionsstrategie 

Die Verhütung von Krankheiten durch vorbeugende Maßnahmen ist seit einiger 
Zelt .,ln." Dlc meisten Är.ttllmen empfehlen 11pczlfische Vorbeugungsmaßmtbnum 
gegen bc timmtc L~iden, z.D. Herz·Krelslaufkrankheiten. Neben Anngungen zu 
Verhalten!!llnde.rungen (,,nicht Ruuchen," "mehr Bewegung," "gesunde Ernährung") 
wird :r.unclupend die DuucreiPnuhme von Medikamenten zur Vorbeugung empfohlen. 
Nun wird die Dauergabe von Sexualhormonen nach der Menopause dl.skullert, die 
llerz-Kreislanferkrankungeu und Knochenschwund vorbeugen sull. 

Oie präventive Artnclbchumllung ver­
spricht einen schier unerschöpflichen 
Markt und ist damit für die llcrstcller von 
großem Interesse. Gemde nngesichts der 
Diskussionen um eine Senkung der 
Arzneimittelkosten und der Pörderung 
einer rationalen Ar.t.neJmittcltherapie ist die 
Dauermedikation zur Vernnnderung eines 
Krankheilsrisikos eine rn,denkliche Strate­
gie. Hier wird dus Schlucken von Arznci­
miu.cln zu einem sclb~lverstlimllicben 

Bestandteil des Lebens ge111ucht. der ;mdcrc 
Möglichkeiten, Krankheiten zu vermeiden, 
crscttt 

Oie Prävcnnvrnedwn, die sich gerne mit 
dem populären SIOM81\ .,Vorheugen ist 
besser als lfeilt~n" vcrknun. muß eine 
Nutzcn-Rislku-Abwägung von prophylak:· 
tischer Daucrrnedikntion nnch strengen 
Kriterien vornt~hrm:n. Jeder potentielle 
Schaden (Risiko), und se1 er noch so 
gcnng, muß in die Abw!!gung embetogen 
wcrclen, da keine Krankhell behandelt wrrd. 
sonc1e111 nw eine stmistisrhe Wahrschein 
Iiehkeil verringert wtrdcn Roll. mit der 
gesunde Mcnsdlt:n all einer bestimmten 
Krankheit crkrurtken könnten. Präventiv 
medizin ist eine Aktivitllt, .,die mehr noch 
als kurative Techniken auf Nutzen, 
Effekttvitiil, Effl7ienz sowie Schaden, 
soziale Auswirkungen usw. hin bewertet 
werden muß. "1 

Länger lellen mit Hurmonen'l 

tution zur kardiovaskuUiren Protektion gibt 
es keinen Zw1.:ircl. Dazu wurden in den 
letzten zehn Jahren große cpidcrnlologische 

Deutschen Än..tnblatt poslulietten Konsen~ 
ber.tlglich der prliventiven Ösltogensllbsti­
tution wird diese Vorbeugungsmaßnahme 
in der imemalionalen Literatur außeror· 
denllich kontrovers diskutiert. Drei Ärztin· 
ocn der Universität DUsseldorf i.lbcrprüfu:n 
die Studien und publizierten einen Über­
sichtsartikel zu Nutzen und RJslken der 
vorbeugenden LangzeiteinnAhme von 
Sexualhormonen. Eine große medizinische 
Wocheuschr ift lehnte die Puhlikation ab, 
erst das armei-tekgramm veröffentlichte 
im April 1995 den Artikel, der den lnu:r­
ruJtionulen wlsscn~chaflllchen Kenntnis­
stand referiert.' 

IItH mongaben zur Llllll?,/.Citprophylaxe 
von koronarer Hcr.t.krankheit kommen 
prinzipiell fllr allr ilbcr 50jllhrigen Frauen 
in Frage. Dies ist eine große und ständig 
wachsende Bevölkerungsgruppc. die 
Uherwiegond gesund ist Viele Frauen 
schlucken Jahrehrnil llormone zur 
EmpfängnisverhUtung und/oder hehandeln 
damit Beschwerden in den WechNcljahrcn 
Vor sorglich sollen sie nun für den Rc~t 
Ihres Lebens Sexunihormone sehluden, 
um sich vor I lerzinfarkt. Ocflißvcrkalkung 
oder Knochenschwund zu schüuen. 

" Jhr Leht>n ttl.'l Ftuu- lltmt1011e ste/le11 die Weichen" melnt Sr.hering in der Broscllüre 
,,Die Wecllse(jahre • Wa~ eitte Frau in dieser Zeit bewegt und was tllr helfen kmm." 

Mehrere Arnkcl det Menopausegesell­
schaft deutschsprnclu'ger Ulnder im Deut­
schen A,.ztebllll/ erwecken dcrt Blndruck, 
eine dauerhafte Hormonbchundlung sei 
zum SchutT. vor Krankhellen zweifeiRfrei 
geboten.2 Wenderlein z.B. postuliert: "Am 
Nutzen postmenopuusaler Östrogensubsli-

2 

Studien publiziert. .. Die Menopausegesell­
schaft fordert durüber hinaus die Ärltes­
chaft dazu auf, die im Beipackzettel auf­
geführten Kontraindikationen zu igpo­
rieren (1). E.~ wird djc Gefahr beschworen. 
daß Beipackzettel die Puticmlnnen nb­
schrecken könnten und .. au~ufernde" Kon­
traindikationen eine angemessene Präven­
tion von Volkskrankheiten wie Osteopo­
rose. Artelinsklemse und Herzinfarkt er­
schwerten, sowie die ... ~innlose Vcrgcudung 
privnt.er und öffentlicher Gelder" bc<leutc.1 

Insbesondere epidemiologische Studien 
werden Immer wieder 1.ur Begründung her­
angezogen, warum elne Dauer-Hormon­
gabe sinnvoll sei. Im Gegensatz zu dem im 

Die epidemiologischen Befunde 

Von den Befürworterinnen wird die 
Honnonprophylaxe mit den Ergebnissen 
epidemiologischer Feldstudien begrUndet 
Ühet wiegend in den USA wurden große 
Studien durchgeführt, die insgesamt etwa 
100.000 Frauen einschlossen. Bei Frauen, 
die eine Langzeitbehandlung mit Östroge­
nen durchgefOhrt hatten, wurde eine Ver­
minderung des Risikos von Herz-Kreislauf­
erkrankungen um :35 • 45% festgestellt.' 

Doch mit diesen Daten Hißt sieb die 
Wirkstunkeil langfristiger Hormontherapie 
zur Vorbeugung von knrdiovaskulllren 
Brkrankungen nlcbt eindeutig belegen, 
denn ~olche Studien sind prinziplell nicht 
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geclgnet, dle Wlrkllamkcil einer Behand­
lung nachzuweisen. Dazu sind klinisch~ 

Studien notwendig, die unter kontrollierten 
Bedingungen die Auswirkungen lang 
jlihriger Hormonprophylaxe untersuchen. 
Deranige klinische Versuche zur 
Langteilprophylaxe durch7ufilhren, würc 
extrem 81Jfwendig und au~ ethischen 
OrUndon bedenklich. 

Es stellte !lieh heraus, daß der in vielen 
Beobachtungsstudien errechnete statisti­
sche Hffekt der langjährigen Hormon­
tbernpie dadurch zustundekam, daß die 
Gruppen de• hehondclten und nicht behnn­
dellcn Prauen nicht vergleichbar waren. Die 
Hormonther-apie wurde von Prauen durch· 
gefilhrl, die durchschniulich gesUnder 
waren als die Kontrollgruppe und dCll· 
wegen auch ohne Hormontherapie ein 
geringeres Risiko für lle17.-Kreislnuf· 
erkrankungen hallen.'· ., 7 Denn Frauen 111it 

kardiovnskulltren Erkrankungen h1.w. 
Angehörige von Risikogruppen (7.13. Dia­
betes, llyportcmie) wurden wegen der 
Kontraindikationen von einer Hormon­
therapie nusgeschlos~en. Prauen, die lang­
fristig Hormone einnahmen, unli!I'Schlc.:dcn 
sich nuch in vielen anderen Merkmalc:n von 
Frauen ohne Hormontherapie. I löhercr 
Sozlalslatus, bessert: Schulbildung, gc­
SWldheit.~bewußlcrcs Leben, häufigere 
Ar7.lhesuchc, niedrigeres Körpergewicht 
und nndcrc Faktoren, die mit einem niedri­
geren Risiko f'Ur koroourc Herzkrankheiten 
einhergehen, waren bei den behandelten 
Prouen hllungc:r anzutreffen. 

Die Übertragbarkeit der nordnmcriktmi· 
soht:n Sluilicncrgebnisse auf deutsche Vcr­
hllltnisse lst auch nus anderen Glllntlcn 
fraglich . Die Hormontherapie wurde dnrt 
überwiegend mil Östrogcnmonoprtlparaten 
durchgeführt, die aber aufgrund des erhöh­
ten Rlsikos VOll Gebärmutterhalskrebs und 
eventuell ouch BruNlkrcbs miulcrwlille ab· 
gelehnt wird. Die in Dculqchland angc· 

wandte kombinierte Östrogen/(lestagcn· 
g-abc wiederum verringert die mögliche 
vorbeugende Wirkung. Die Studienergeb­
nisse beziehen sich auf die reine Östrogen­
gabe, mr die Kombinationstherapie wurden 
auf Grundlage der vorhandenen Erkennt· 
nisse nur SchäLZungen vorgenommen. Da 
eine: Vlcl~.ahJ von llo• monprüpuralcn in 
unterschiedlichen Komhinalilmcll und 
Dosierungen verwendet wird, knnn aus 
diesen Studien kein signifikanter NutZen 
für die Vorbeugung von koronaren 
Herzkrookhelt.en gcschlußfolgM werden. 

Forderungen nach 
Dn11ermedikutfon verfrüht 

ln der rntcmationnlen Lltcnuur wird 
!lherwlcgend gefolgert, daß es verfrOhl ist, 
Empfehlungen fllr die Lang1.eitg11~ von 
Hormonen lur Vorbeugung VOll HcrL· 
Kreislauferkrankungen für Frauen mit 
durchschniltlichern Risiko zu geben. 

Im arvrei·te/egramm resllmiercn Mühl· 
hauser, Klmmcrlc und Bergcr von der Uni 
versittltsklinfk Dilsscldorf: ,.!'Ur eine prll­
ventive Langzelt-ßehtmdlung von f<rauen 
ln der PostmeMpuuse mit Hormonen 7ur 
Verringerung der knrdiovaskulll:rcn Mor­
biditlil gibt es derzeit keine nnturwissen­
schnfllichc Grundlage. Wegeil der m"ögll· 
chen Gefahren, Nehenwirkungcn und 
Kosten 1st ein derartiger medikumcntöscr 
Ansatz zur Dauerprtlventlon von Herz· 
Kreisluuferkrankungen in der weiblichen 
13evölkenmg zur Zeit abzulehnen "1 

Die eingangs Zitierten Bcitr{!ge aus dem 
Deutscht!n ÄrztebiCltt, die einen Konsens ln 
dieser J:?rage voriQUschc:n, geben '11lern­
picempfeblungeu, die mehr als die H11l fte 
der über 50j1thrigc:n gc~undcn Bevölkerung 
betreffen. Die Relevanz dieser wissen· 
schnflllch kaum belegbaren Blllpfehlungcn 
ist also uußerordentJich groß. Wir hallen 
eiflcm sorgsamen Umgang mit Ergebnissen 
epiclemiologischcr Porschungen für dnn· 

Selbstmedikation -
Hilfe für wen? 

Unter SclbstmcdlkatJon wird die eigenverantwortliche Behandlung von 
Beschwerden mit Arzneimitteln, dJe nicht verschrclbungspOichtig sind, verstanden. 
Da diese Arzneimittel ohne llr.tUJche Kontrolle angewendet werden können, darf Ihre 
Anwendung nur ein geringes Rlslko in sich bergen, so dall etwaige Anweodungsfehler, 
z.U. Oberaosiw-ung, ohne schwerwlegetldC Folgen bleiben. 

Bel der Selbstmedikation entscheiden die 
Verbraucherfnnen. welches Arzneimittel sie 
einnehmen wollen, und zahlen aueh selbst 
dafür. Dabei wählen sie in der Regel Mittel 
aus, mit denen sie oder Beknnnntc bereits 
gute Erfahrungen gemacht haben. Sie 
verJassen sich auch auf den Rat von 
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Apolhckerlnnen. "lnformatiouen" beziehen 
Verbraucherinnen ferner aus der Werbung 
in Zeitschriften und im Fernsehen. 

F.s islscllwierig, den Umfang dM Selbst­
med.ikationsmarktes in Zahlen zu erfassen. 
Rezeptfreie Ar7neimittcl werden sowohl in 

gend geboten und eigentlich für selbstver· 
stllndlich. Es ist notwendig, daß die betrof· 
renen Fmuen üher alle Vor· und Nachteile 
umfassend aufgeklärt werden, denn nur so 
können sie eine angemessene Entscheidung 
treffen. .,Bine infonnierll' EmseheUJung 
knnn durchaus auch eine Ablelmung l!iner 
Empfelrlullg bedeuten. Die umfassende und 
nachvoll:r.iohbure Darstelluu& des Nutzen· 
Risiko-VerhlliLnisses wird besonders d!IIlii 
gefordert, wenn es um die medikamentöse 
Langzeittherapie einer gesunden Bevöl­
kerungsgruppe zum Ziel einer Primiir­
Prävention gehl."' (GH) 

IJteter ß<trgcrJ, lAUen &Jc:b durch l'rlivtntum Kosten 
sparen? in' J<rlliKhe Medizin, Ati!Ument ·Sol>derbnnd 
178 .. Oren1.•n tlcr PrllvcnLion" lilunhurll 1 '188, S.S0-
62 

2 C. l.•wril1en l!ormen~ubolilullon ln dc:r Mcnnp!UJ5o. 
Kon:scn~UJ der Ml!notl:lllscgc;scllschaft dc:ut_~h 

!JITl!Ch1&cr Llintla, ln• Dculllcllcs Än.teblau 90 
(I ?93), S. C 626-628 
H. Kubl: !\!JI,~I.iluiJon mll Ösrrogl!ncn ilnd 
GeowgcucH. II . Arbl'iunrcffen da& ,$11'1!1Jto.r 
Gcsprllcluikrel:<c.,.. in· DcUI.'Icw Äntebhut 91 
(19•).1), c SOZ-504 
J M Wcndrrl~in: Upld·Siollw~<~:h.<elvcrUndcrungC!D 
lmd tbr l'olgcn bei posl.ll1llnup.111~•1cn Pmucn lo: 
IJeuiSchN Ärzlcblall91 (1994), C 647-649 
I. MUhlhAUiier, R Kimmcrlc, M. licrncr: 
Lani\Zl!IUI~en•t"c rmt Scxualhonuunr.n zur 
Ktankllcll~vcrhOiung und Lebcruverllinßenmn m der 
Posnntuuptlu!e. OffCilc Progen untf KonltO\I~o 
umu he~('!rul=r Brrtlcklllchtlgung tlc~ IJit•bcl~ 
mclllu•~. nr<ncJ-talcgramm 4/1995. S. J/ 44 

4 D. Gmdy ct nl .. llntttKlllt\ tlll•rnpy tu prnvcnt dil.ca.l l! 
nnd prolooa hfe m po.~lmcnopausal wollll!n, Ann lfrl. 
M~d 117 ( 1992), S 1016-1037 
ln dc:r l!pidc:miologlc wird clio:se Pllrm c:mes 
$}'51cmatischcn PeWcu bla,1 n~nPnnt. Bin bias kann 
vorliegen, wenn dlG OIVf!IJI'n bc:i Pnkto~n wie 
aildllDI!JiSilllld, -odnle Schicht, Gesundbcitsverhshen 
ct.:. Untersehl~tle nufwct&cn 

6 fl [lam:l!..COnnor: Poslß1CilOp:tuSil Uwogeo aod 
1'111v1111ti0n Btns, Anu. Im. Mctl. II 5 (1991 ), S 455-
456 

7 W.PM l'osthumn, G.J. WcAJend(ltjl, J.P 
Vanill!nhmuckc:: Cardioprotcctlvu cHet l ut hormooc 
replar;emeol therapy in JlO•DuenOj)nu~ul womcn: is 
the cvldcuce bi&cd? Br. Mctl, J 308 (1994), 
s. 1268 1269 

Apotheken al~ auch in Drogerien und 
Rcforrnh!luscm verkauft. da es apotbckcn­
pllichtigc und frciverk!iuOichc: (nicht· 
apothekenpflichtige) Arzneimittel gibt. 
Zudem werden ungefähr die ll!ilftc aller 
apolhekenpllichligen Arzneimittel, <ll>wohl 
sie rezeptfre• erhillllich sind, von Ärztlnnen 
verschrieben. Oas heiß!, sie tauchen auch in 
den Statistiken der Krankenkassen auf. 

Der Bundesverband der Pharmazeuli­
scbco Industrie (HP!) schlllzt den gesamten 
Markt der rezeptfielen Armeimiuel für 
1993 auf 14,6 Mrd. DM (Verkllufspreis). 
Ungefabr die Hälfte davon wird von den 
Verbraucherinnen direkt nufgebraclll, die 
andere HUlftc von den Oesetzlichcn Krnn· 
kenvc:tsicherungen (GKV), da die Annd­
m.ittel vun Ärztinnen verordnet wu•deu.' 
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Nicht verschreibungspflichtige Arzneim1t· 
tel machten 1993 immcrhln 37% aller 
llrztlichen Verordnungen aus, bcrogen auf 
die GKV sind dos 23% de~ gesamten 
Umsatzes mit A~eirnlueln.' 

Die Bcschrtlokung des Anncimittel­
budgm. die mit dem Gesundhclr..qstruktur· 
gcset:l. festgelegt wurde, filhrtu l'.u Kompen· 
sationcn im SelbstmcdilatUousbcreich. Da 
für bestimmte Bagatellerlrnmkungen keine 
Rezepte meb1 nusgestcllt werden durften, 
1.ahltcn dle Verbmucherl.nncn hl.lut1ger aus 
eigener Ta.sche. Die Selbstmedlkalion 
führte 1993 heispiet'lweise .eu einer 
Utn-~atzsteigcnmg von 15% bei llustcn-. 
Brkilllungs- und Schmcrt.millcln und um 
19% bei Rheuma· und Muskelschmerz· 
milloln.' ln den nächsten Jahren werden fUr 
den SelbstmcdlknUonsmarkt enorme 
Wach~turuschanct~n prognostiziert. 

Industrie befürwortet 
Selbsbnedlkadon 

Oie Pharmufin11en begrüßen eine Aus­
weitung des Selh~tmedikations.marktes und 
bemühen ~oich, f!lr weitere Medikamente 
eine Preisteilung von der Rczcptpnicht zu 
erlangen. Die Ausschaltung der Zwischen· 
Instanz .,ÄI"l.Unnen" erlaubt die direkte 
Bewerbung der Endverbraucherinnen und 
verspricht eine SlcJgeruug des ArzneJ­
rnlttelnbsntzes Viele Menschen gehen dann 
gleich in die Apotheke anstau lange im 
Wartezimmer zu Silt.en oder sie verlfmgen 
von ihren Är.etlnncn ein bestimmtes 
Medikament, von dem sie gehört oder 
gelesen haben. 

In Schwierigkeiten geraten (in.~hesondere 
mlllelstltndische) Pharmahtrsteller jedoch, 
wenn re1.eptfreic Arzneimillel nicht mehr 
durch dle K.rankcnkas~en erstottct werden. 
Der BPI warnte k!lrzlich. ,.der politisch 
erwtlnschtc Trend zur Selbstmedikation ( ... ) 
[d!lrfc] nicht in den Ausschluß re1.eptfreier 
Mcdlku:mente aus der Ka~senerstattung 

mUnden." Dies erfordere nümHch ,.enorme 
finanzielle Mitlei für die Werbung, um ein 
Produkt als Marke Im Bcwußtstin des 
Verbmucher11 7U vernnk:crn." flemcr fordert 
der BPI, daß ,.Selbstmcdikationsmittcl 
zukünftig keinen Maßnahmen unterworfen 
sein sollten, die der Kosteneinsparung in 
der gesetzlichen Knmk.enversicbcrung 
dienen.''s Deutlicher ist das Gewinn­
Interesse der lndu.strlc, das dem gesell­
sch'afilichen Interesse zur Kostensenkung 
cntg~gtn$teht, nicht hervortuheben. 

Werbung Ist das A und 0 

Die Verbraucherinnen werden durch 
llersteUerwerbung in ihrem Verhalten 
nachhaltig bceinnußt.. Die Industrie beruft 
slch dabei auf den .,aufgekllirten Verbrau­
cher," der dAS .,Bedürfnis [hat 1. Gesund­
heits.störungen oder Unpllßlichkeiten selbst 
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zu behandeln."• Zur ,.Aufklärung" trogen 
die Fim1on dann mittels Suggestivwerbung 
bei. Nicht nur der Kauf eines rezeptfreien 
Mittels whd angeregt, sondern es werden 
uuch besondere Heilungserfolge verspro­
chen und spezielle Produkte im Gcdllc.htnls 
der potentiellen Kundinnen verankert. Bin 
Slogan wie ,.Rcnnic räumt den Magen auf" 
verspicht beispielsweise eine schnelle 
Linderung von Beschwerden und bleibt 
leicht 1m Gcdlichlnis harten. Neben dem 
Slogan werden zwur die möglichen lndik.a­
tionen benannt, aber auf die Ursachen von 
Erkrankungen witd nicht eingegangen. So 
könnten - um bei dem genannten Beispiel 
1.U bleiben die Ursochen von Sodbrennen 
angegangen werden (Streß, Rauchen, 
übermäßiger Konsum von Alkohol, Emtlh­
rungsfchler). statt mit einem Silure­
bindenden Mittellediglich das Symptom zu 
bckttrnpfen. Dieses wiiJktirlich heraus­
gegriffene Be1spicl macht deutlich, dnß 
Werbung von einem nicht-rnedikamen· 
tösen, verantwortungsvollen UJngfiOg mit 
de111 Körper ablenkt. 

Sttll'kfw de11 lJnua/z- Muck meint, der 
Apothe/wr wilrde Mnl!ibionta• empfehlen. 
Wir llolf(I.JI1 dieApotllekerln kennt sinn· 
vollere Mel11odcn, den" V'llämittbedarffilr 
eine Woche1

' (Wubete.xt) tu decken. 
Merck-WP.rbung wif Geo· W'ISSen, "Pillen, 
Krltuter, Therapien", März 1993 

Ebensowenig wird in der Werbung auf. 
kritische Aspekte eines ArlOeimittels ein­
gegangen. Bei Renruc• wird helspielsweise 
eine vermehrte (I) Säurebildung infolge der 
BinDahme des Präparates ver~chwiegen. 

Boi dem momentan stark heworbenen 
Wirkstoff zur Schleimlösung (Acetyl~ 

cystein in ACC uk.ut•) wird verschwiegen, 
daß bisher vorliegende klinische Studien 
nur widersprilchliche Aussogen 1.ur 
Wirksamkeit tulassen, was die orale 
Anwendung des Arzneimittels anbelangt, 
nlso bcispitlsweise eine Brausetableue. 

§ 3 des Heilmittelwerbegesetzes verbietet 
.. irtcfilbreode Werbung", wenn u.a. 

,,Art.ncimilteln I ... J eine therapeutische 
Wirksamkeit oder Wirkungen neigelegt 
werden, die sie nicht haben." Leider 
werden gerade im Bereich der Massen­
medien Werbungen ftlr rezeptfreie. 
ArLneirnillel selten uuf ihre Aussagen 
gcprtlfl bzw. re-glementiert Das Heilm.Jttel· 
werhegesetz Hißt außerdem w, daß ex­
plizite Angaben tu Wirkungen, Risiken 
und Nebenwlrl'llngen durch den (selbst 
Kindern) ~cits bckllllllten, obl1gatori· 
sehen Spruch ,.zu Risiken und Neben­
wirkungen fragen Sie lhren ArLI oder 
Apotheker" ersetzt werden dUrfen. Sonst 
wUrde bei der Verlesung vollstä.ndlgcr 
Informalionen !lber ein ArL.IlclmiUel der 
Werbespot wornöj.!lich 5 Minuten dauern, 
wns zwar die Verbrauchtrinnen zum 
Nachdenken anregetl WU.rde, ober den 
Phannatltmen kaum dienlieb wllre. 

Durch Werbung erlangen Verbraucher­
Innen kaum brauchbare Informationen zu 
einem Ar7neimittel oder zu altcrnntiven 
Belhandlungen ihrer Beschwerden. Apo· 
thekcdnnen könnten da weJierhelfen, 
indem Rle die Werbeversprechen kot rlgie· 
ren, aul mögliche Polgcwirkungen auf 
metk~am machen oder vom Anneimiucl­
konsum abrutcn. Dies ~etzt jedoch voraus, 
daß Apotl)ekerlnm:n slch die Zelt nehmen, 
!lber industrieunabhll.ngige lnformoUonen 
verfügen uod bereit sind, auch koslcngllns­
llgcre Prllparate zu nennen oder nichHnedt­
kllmtmtöse Alternativen, also gegehenen· 
falls Umsatzeinbußen hint.unchmen. 

Ansonslt~n bleibt den Verbrauehetlnnen 
nur, sich an_bflnd der lahlreichen Seihst· 
hilfemtgebcr und kritischen ArznclmiUel­
fUhrcr selbst ;r.urechtzufindcn und den Rat 
.. Nicht einfach schlucken!"' zu behealgen. 

Han{IH Schwelz.cr 

lllmo.l~8Vcfband der PhullllliZCIUti~~l•l'D lnduslrio 
(l1PI) (Jin<l\); Pbarma Ualen ''l4, r1"11ttlt!Un 19<l4, 
S II 
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Positivliste - endlich 
auch in Deutschland!? 

Mit dem Gcsundhclt<;!rtml(turgcsetz (GSG) wurde 1992 die Einführung einer "Liste 
verordnungsfähiger ArznelmJttcl" für 1996 bcsclllossen. Anfang April diesen Jahres 
verschickte das vom Bund eigens dafUr gcschaJJene Instil11f fiir Altneimittel in der 
KrcmkenYerswhermrg (IAK) !illlnen Entwurf einer P~ilivllste an die zuständigen Ver­
blinde 1.ur Stclluragnuhme. Dies hatte ßtlhdllSge8undheltsmJnlslcr Seehofer bis zuletzt 
t.u verhindern versucht. Denn mltUel'wellll will nicht nur die Pharmaindustrie, 
sondern auch die Donner Koalition die Po:~IUvJiste ki(Jpen. 

1992 nahm die intercssiccte Öffentlichkeit 
~:rslaunt ~ur Kenntnis, daß die llinfUhrung 
einer Poslllvlistc uls Teil der Gesundbeils­
reform bc~~;hlosseu wurde. Von vielem Ex.· 
perllnnen' uud dt;n SPO-regierten L:lndc:m 
wurde clie~es Instrument zur Verhesserung 
der Qualität der ambulanten AIZileimiLLel­
versorgung schon seit langem gefordert. 
Die Pharma-Lobby hingegen hat die Liste 
stets erbitten bekämpft. Die anfängliche 
Verwtmderung darllber, daß ausgerechnet 
eine konservativ gef!lhrte Bundesregierung 
eine ernsthafte Beremlgung des An.neimiL­
Lelmarkte.~ dun:bzusct.zen berctt sei, wich 
spätestens nm 9 Mürz 1995 allgemeiner 
Ernüchterung, llls Bundesgesundheitsmini 
ster Scchofer im Bundestag klar gegen die 
Positivlist<· Stellung bezog: .. Ich sngc: 
Nach 111Cirler Cn)tlr7:engung wird die rosl­
livlistc nicht kommen."' Sdt(Jn run 25 
Jru1U11r 1995 halle ~lr.:r Gesundhcilsau~schuß 
des BundeSIIIgcs mit der Stimmenmehrheil 
der Koalition bcschlo:;sen, Allf die Positiv­
liste LU verzichten 

Doch auch die Regierung kann nicht so 
einfnch d!e Umsetzung einmal beschlos­
sener Gesetze blockieren. Sechafer konnte 
nicht verhindern, daß das lAK arn 7 April 
1995 den Entwurf der Positivliste den 
beteiligten Verblinden Lur Stellungnahme 
7.U&andte, denn darrtit crFUllte e.~ seinen 
gesct7.lichcn Auftrng. Nach Durchsicht der 
Stellungnahmen hätte da11 IAK eine 
Vorschlagsliste heschUeßen und dem Mini­
sterium 7.uleiten können. l:i!ne !lachverstän­
dige Bewertung finde.L sich Im Anschluß, 

Nun hat der Gesunt.lhcitsnlini:~ter offen­
sichtlich rurmnle GrUnde gefunden, um die 
Posihvliste erst einmal 7.U stoppen. Am I. 
Juli war 111 der l'resse :j:U lesen, dal3 See­
hofe• enL~chlossen ist, die Positivliste per 
Rechtsverordnung zu streichen und das mll 

der Erstellung der Posidvlistc bcaufi.raglc 
lnslllul (IAK) aufrulöscn. Dieses vom 
Ministerium einberufene Institut mit elf 
Sachverständigen halte die Belastung auf 
sich genommen, c.len AI'Lrleimillclmarkt 
innerhalb von 2 Jahren zu ordnen, na~;hdem 
weder dll/i aundc.~gCSIJildheiLsßffit I noch die 
Trnnsparcntkommlsslun dle.qc Aufr'Ju.m­
arbeit während der vergangeneo 15 Jahre 
zu~tande gebracht haben. 

Zwei angehliehe Verfahrensfehler des 
lAK führt Seehafer als Begrundung fl.lr 
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sein Vorhoben an: Zum einen hlltre das 
lnsUtut keine Lisle mit Arlncimillelnamen, 
sondeot nur mit Wirkstoffnamen vorlegen 
dOrfcn. Wenn aber schon Arzneimittel· 
nt!fnen genannt werden. hütlen die Aus· 
schlußkriterien llli die nicht gennnnlen 
Mittel mitgeliefert werden mUsscn. Zum 
zweiten konnte das JAK clie nach der 
Anhörung der intere.~sierten und betrof:. 
fcncn Verbände Ubcrurbeitete Liste dem 
Gesundheitsminister nicht termingerecht 
zum I. Juli vorlegen, weil bei der Aus­
sendung der Vorschlagsliste Anfang April 
thc medizinischen Fachgesellschaften ver­
gessen wurden, die sich nun Bcarbcitungs­
zeil bis in den August erbeten haben. 

Diese keineswegs kritischen Punkte 
.kommen den Koalltionspoüt.i.kerlnnen 
offenslchtUch gerade recht, um das on­
geliebte Kind Positivliste abzuschieben. 

· Dabei könnte eine solche Liste den völlig 
unübcrschaubaren deutschon Armeimittcl­
markt strukturieren helfen. Neben den 
13.340 zugt~lassenen ArlileimiHcln, deren 
Wirksamkelt geprtiO wurde, werden weiter­
hin ca. 36.300 Medikamente verkaufe, die 
noch ungeprüfl sind und sich noch in 
einem Nachzulassungsverfahren befinden.4 

ln die f'osilivliste sollen aber nur solche 
Medikamente aufgenommen werden, die 
nachweislich wirksam sind, weswegen sie 
für die Ärzllnnen eine nützliche Oritmtie· 
rungsbilfc wäre. Nur noch diese Arznei· 
mittel wUrden dann von den gcseUlichcn 
Knmkenknsscn ei'Stallct. 

Das Wisscnschaflliobc lnstitut der 
Ortskrankenkassen (WidO) hat ermittelt, 
welche Auswirkungen eine Umsetzung der 
Positivliste auf den Art.nelmltlelmnrkt der 
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gesellliehen Krankenversicherung (OKV) 
hätte. Ca. 30% aller Verordnungen betrafen 
Arzneimittel, die nicht in der Pos!Uvllste 
sind.1 Die Sruclie des WldO unten;eheldet 
zwischen ArLneimitteln mit Lherapeutl!:ch 
sinnvollen Alternativen (substituierbarer 
Markt) und Arzneimittelgruppen, die 
generell nicht mehr von der OKV beT.ahlt 
werden sollen. Diese nicht mehr erstat· 
lungsfühigen lndlkationsgrup~ entspru· 
chen einem Umsatz von ca. 2 Mrd. DM, 
während austuuschbarc Arzneimittel einem 
Umsatz von cn.' 5 Mrd. entsprechen. In 
diesem Marktsegment wird es nach Ansicht 
des WldO therapeutisch sinnvolle 
Umstellungen gehen. Die Positivliste kann 
nicht per se als Instrument de( Kosten­
rlllmpfung betrachtet wert.len, da ein Trend 
zur Verschreibung neuer und damit !eurer 
Mcdikrunente besteht. Sie verbessert 
allerdings die Qualltllt des Arzneimittel­
angebots und ist deshalb unerläßlich. 

Falls Sechofer und die Bundesregierung 
sich durchsetzen und ihr eigenes ~ 
wfc:der ändern, kann man nur hoffen, daß 
die Selbstverwallung von ÄrtLTnnc:n und 
Krnnkenkasseo Wege finden wird, die im 
Zusrunmenhflng mit der Positivliste eufge­
konlmene Dlskussl<>n Uht:r nolwendige 
Maßnahmen zur Verbesserung des deut­
schen Arzneimittelmarktes zu nutzen. So 
könnten z.B. die bestehenden Negativlisten 
erweite1t und Behandlungsstandards oder 
zuminde.~t Therapieempfehlungen erstellt 
werden, Die Sllategie ,,mehr Rationalität in 
der Therapie durch weniger Anneimittel" 
sollte uns nicht wegen einer Lohbyismus­
anflilligen PoUllk abbanden kommen. (OH) 

Verbesserungsbediirftig, 
aber verbesserungsfähig! 

Zum Entwurf cler Positivliste 
Der Entwurf der Posilivliste, wie er 

Anfang April vorgolt:!/:11 wurde, l5t sicherlich 
nicht der groBe Wurf, den wir 1ur Resvla­
t/on des undbet>dtaubarcn und liberiadenen 
Arzneimittelmarktes ln der Bundesrepublik 
Deutsdt/and dringend t'!Wartl't haben. Den· 
noch leistel er, anseslchts der Probleme 
eines Marktes mit rd. 50.000 Mitteln, von 
df'nton 8t!rade t'lnmal 27% auf Wlrk$amkt!lr., 
Unbedenklichkeil und Qua/lt:it geprOft sind, 
eine> gewisse Aufrnumarbelt; ~Nur noch~ 
maximal die Hälfte aller auf dem Markt 
belindllchtm Mittel wird auch weiterhin far 
dl~ Vet1/chenen dt!r geset71/clren Kranken­
versicheruns zur Verfllsuns stehen, darunter 
solche mit c-hemisch synthetisierten und 
pflanzlichen Inhaltsstoffen ebenso wie 
hnm~opat))/$r/lt: und ilnthmpmupllische. 
Hat die Liste namlich einmal efne lndikarion 
a.ls bchand/ungsbooUrftlg klassifiziert, wur­
den ;wrh .~/Je Fi1r dlesPn Anwendungs­
bereich positiv monographierten .alternati­
ven~ Mittel mit ln die Liste aufgenommM. 

Vergleiche mit den Posltlv/lsten..anderen 
LMder (Sr.hweden, Norwegen, rrankrelch, 
sogar Italien) zeigen, daß eine stärkere Re­
dukliOII dP.s AngebotP.s sinnvoll und ohne 
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v~r/w;l c/er therapeutischen Qualittlt mdg-
1/ch Ist. Der aktuelle Entwurf dl(fl~ren~it>rt 
dir einzelnen Wirkstoffe innerhalb einer 
indikations_gruppe leider nicht au.m~/c/1end 
flac.h i11rem tlwapeu!lscflem Wert. So wer· 
den die Ärztinnen und Ärzte 5/ch aud1 w(;!l­
ter/tln P.nw;helclen m(Jssen, welche der 137 
ACE.-Hemme,.Markenpr:tparate, der 236 
B~ta-Rezeptorenb/m:ker oder der 253 Cal­
ciumantagonisten sie zur Behandlung hohE!Il 
Blutdrucki!S einsetzen; welch~ der 184 Ben-­
wdia1eplne - die undifferenziert ohne 
pharmakakinetische Parameter unter d~Jr 
Oberschrill ,..Hypnotika, SedatiVa, Amllo­
/yrlka" aufgefahrt sind - al!i Schlafmittel 
eingcseczt werden oder welcilern d1~r 
3.58 Schm1-1rz- und Migränemittel sie den 
Vorzug einr:Jumen. Der Markt bleibe 
umiber5tdlt/id1, r/a Irr Jedem Gebiet alle 
zugelassenen Varianten eini!l' Wirkstoff. 
gruppe aufgenommen wurden und nicht 
entsprechend Ihren therapeulischen Voflo 
zllgcn ausgl'.sutht wurdCfl. 

Sind nicht di~ kurzwlrksatm~n ACf­
Ht:Jmmer als nützlichste Gruppe in der Lite­
ratur beschrieben, reicht nicht ein mittellang 
wirksames Benzudiuzepln In Piner /ipop/11-
/en und hydrophilen Variante aus und kön­
nen nicht aud1 Beta·R.!>..zc~p~orenblor-ker und 
Ca/ciumtJntagonlsten differenzierter fUr 
Ihren Anwendungsbereldl best:!Jrieben wer­
dt!~ll 1/a(len wir gehofft, mit der Vor5chlags­
liste den verordnenden Ärztinnen aw.:h 
einen dlfferen1icrtt1n pharmuka/agm:hen 
Leitfaden mit wTchtiJien Auswahlpardmetern 
(Ur das ]CW!!/1/gP /Jf!/lilndlungsproblem 31)­

blelen zu können, so wurden wir en!· 
t:tu~dtt- die IIste t~t :tU tlrrdlfferenLiert 

Ober dTI!sf!/1 Ch4raktf!r dP.r Vnrsch/agsi/$LP. 
wurde allerdings in den vergangenen 
Wochen uberhaupt nldlt Offentlieh 
drskutlert, im Mltt~lpunkt wmd(>n vielm+'ht 
die nl";hr aufgenommenen lndfkat/ons­
bcreidle: llirnlcisWng.~UJrun~ren Im AltN, 
L1urr:hblutungsst6rungen Im Gehirn und in 
den Belnon (periphere arterielle Versr.hluß. 
krankheiren), Venen· tmd Hämorrhoidal­
leiden und niedriger Blutdruck. /-1/er Wt!tden 
sicherlich vor allem a11s sollaimedizinischen 
C~lcht5punk.ton und uni& Bctlld.siehclgung 
der I /ficJfigkt!il dit>..ser lndlk<lliOnf•n in rl'"'r 
allgemelnmpdir.inisd1en und internlstischPn 
Praxis NNachaufnahmcn N bestimmter MiLtnl 
notwendig: So z.H Noocroplka fflr ältere 
f'alientlnnan mit vasku/:Jrcr De1r1enz oder 
Alzhelmer Krankheit, weil filr diese Indika­
tionsbereiche keine sanstigcn Alrernariven 
verfiigl1ar sind uncl clie~e Krankhetten sil-her-
1/dJ nicht als gcrlng{Uglg belfachtet werden 
können. Venenmittel oder Mittel gegen 
niedrigen Blutdruck wOrden dagegen 
tlfemandem emst/fc./1 fe/tiP.tJ - MP..t stehc~n 
andere Behandlungsmtig/ichkeiren zur Ve,.. 
fügung, die 1111/emal n(itz/ir.;her ~lnrl als tlle 
Arzneim/tteltherople. 

Die Aufnahme einzelner Wirkstoffe Für 
eile gen<Jnnten Indikationen muß auch dm­
halb genau Oberlegt werden, weil die Gefahr 
bQStehl, daß 'schwadJ wirksame, abtu nicht 
erstccttungsfiihige Medikamente dann durch 
Mittel von der Liste ersetzt werden, deren 
Nutzen fOr das lud/katiomgebiet 2We/fQihaft 
und/oder deren unerwilnschte Wirkungen 
nicht verttetbar sind. 

Die vorgeschlagene Po~ldvli:.<;te ist also 
durchaus verbesserungswCJrdlg, aber sie Ist 
auch verbesserung$f.'thlg, wenn, ja wenn die 
Liste abcrhaupt noch fn Krafc trltl 

(E:inle Experre/in) 
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Arzneiverordnungs­
Report '94 

Wie Im fitarma-Brief 2195 angekündigt, 
stellen wir den Arr.ncivcrordnungs-Report 
'94 noch einmnl ausfUhrllchcr vor, der vom 
Wfsstmsclwftliclum /n.l'tillll der Allgemeinen 
Ortskrankc11ki1.1'.fe11 (WldO) bcrausgcgcbcn 
wird. Seit nunmehr I 0 Jahreil llllaly:;icron 
und kommentieren namhafte ßxperllunen 
die aktuellen Trends der An:neimitld­
thcrapi~ Der Report enthält umfangreiche 
SUIUstikcn über 1lrztlicbe Verschleibungen 
~u Lasten der Gesetzlichen Kranken­
versicherungen (GKV). Dle wichtigsten 
Aussagen des Reportcs sind: 

• Das Gesundheitsstrukturgesetz hat 
19\)J licfgrc:lfcndc Verlinderungen auf dem 
deutschen Arau:lmillclmarkliicrbeigefUhrt, 
da es im Bereich dar alten BRD ein 
ve•·hlndlicnes Art.ncimiltclbudgot cinl1lhrte. 
rnit dem die Ausgaben ocr GKV auf dem 
Stand dcsJruues 1991 eingefroren wurden. 

• Die Anncimi!tclausgabcn dcr GKV 
~anken 1993 um tR,8% auf21.9 Mrd. DM, 
d .h. das Budget wurde um fast 2 Mrd. DM 
unterschritten. 
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ALlSgaben der GI<V fOr Arzneimittel in Mrd. OM' 

• Die Zahl der Verordnungen sank um 
11 ,2%, der Umsatz sank um 12%, die 
Preise sanken um 3,6%. 

• Die Ärztinnen verschrieben auch 
anders. Der Report. konstatiert, daß vor 
allem Arzneimittel mit umstriueoer 
Wirk.samkc:il wiu durcbbluwngsffirdemrle 
Mittel, YenenmiHcl sowie Yilamin• und 
Mineratstoffprllparnte eingespart wurden. 
Gelegentlich wurden auch neue, teurc 
Arzneimittel durch kostengUnstigere 
ersetzt. Der Trend zu kostengUnstigeren 
Generika hal sich weiter verstlirkt. 

• Trotz des festen Budgets wurde bei 
wichtigen Indikationsgruppen mehr ver-

schrieben, wenn therapeutische Fortschrili.c 
zu vet7.eichncrt waren. Eln Beispiel $1nd die 
sogenannten ACE~Hcmmcr (haupts11chtich 
gegen Bluthochdruck, Herzinsuffiziem;), 
Der Umsatz stieg 1993 um 5,8 %. obwohl 
die ACE-Hemmer 1993 ol:; besondciS teu~r 
galnm. 

Der An.ncivcrurdnungs-Report faßt die 
Auswirtrungen wlc folgt zuswnmen: ,.lm 
Endergebnis sind [. .. ] die tl\crapctllisch ver­
lrclburcn Einsparpotenti11le ohne qualitative 
Einbußen der Arzneitherapie genutzt 
worden ('Sparen ohne zu geizen')," Wir 
s ind gc:spanm auf tlie nllchste Ausgabe, dle 
im I-Jerhst erscheinen wird. (GH) 

U Schwabe & c Palfrath (1'11"$0), 
Arzneiverordnungs-Report '94. Stuttgart, Jena 
1994,38 OM, ISBN 3-437-11557-X 

Bücher zum rationalen 
Armeimittelgebrauch 

W K. Langbein, H.-P. Martln, H. Wetss: 
Bittere Pillen. Nutzen und Risiken der 
Arzneimittel. Ein kritischer Ratgeber. 
Köln 1993 

lll I. Wolffers; 
Medikamente. Ein LBltfaden, Berlfn 
1993 

W Senator fOr Gesundheit Bremen (Hrsg.): 
Frauen Ist nichtjedes Mittel recht/, 
Bremen 1990/91 

W Deutsche Hauptstelle gegen die Sucht­
g~fahren: 

Jahrbuch Sucht 95, Hamm 1995 

W Deutsche Hauptstelle gegen die 
Suchtgefahren (Hrsg.): · 
Medlkam&ntenabhllnglgkolt, Freiburg 
I. Breisgau 1992 

m Rolf BrOggemann: 
Phannawerbung. Bilderbuch elnor 
tJrogenfdeofogle, Frankfurt/Mein 1990 

W Wemer Scholl; 
Das deutsche Gesundheitswesen von 
A - Z. Ein NachschlagewerK rar die 
Angehörigen der Gesundheitsberufe 
und Interessierte Laien, Stuttgatt/New 
York 1995 

W Christoph Kranich: 
Patlentenbeauftragte. Ombuasfrauen 
und Ombudsmänner als FrOhwam· 
system Im Gesundheitswesen. Ideen 
und Vorschläge, 1994 (Betug beim 
Autor, Nernstweg 22, 22765 Hamburg) 

alilha auch PlwriTW·Brl~f 1/1993 WJe pqshh, ~Iod 
l'llslllvliswn? 

2 Dundcli1Ag5protc;!l(oll vom 9. MJin 1995, Util:rt na~h; 

~1cdlkam~fll & Meinung Apri119!)5, S. 3 
3 Jcczt • Bw1deslnHtlwt für An.uliliflltll!l und 

Mcditinprodukt.a (BfAtM) 
4 Brie! de~ Dumlc$1rn~cltuc 1\Jr An.nclmicll:l und 

M~di7.inprodukcc; (B(AtM) IlD die DUKO Pluirtnl!· 
l{ßmpngnc vom 11.7.95 

:i Auf Bil5i.s der VcrordoungGD für L9?3. Qucllo: 
Dcutsclle Apotlleker{dliiiiiJI Nr. 18 vom 4.S. I 995 

6 U. Sllllwt•l?e 4t... D, t'olrrath (Hr311), ArzrJel· 
vecrordrrunttS·.Repun '94, StuUIU!rl, Senn 1994, S. Z 
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Apotheken zwischen 
Patient und Umsatz 

Apoth\lken stehen lm Spannungsfeld zwischen Umsatzlnleressc und dem Schutz der 
Kundlnnen vor JrraUunalem Mcdlkamcntcngebrauch. Die bisherigen slaatllchen 
Versuche. die Medikamentenausgaben zu hcgrtnzen, bUeben für die Apotheken nJcbJ 
ohne Folgen. Wo liegen die Probleme und wclcbc llandlungsmöglicbkeitcn glht es'/ 

Die Apotheken1 hatten durch da~ 
Gesundheitsstrukturgesetz (GSO) zeit­
weillg erhebliche Umsatzeinbußen im 
Markt d.:r verschreibungspflichtigen Arz­
ueimilu:l hinnehmen mOssea lm Bereich 
der Selbstmedikation war dagegen ein 
Zuwachs ~u vcrlCichnen. der miuJerwelle 
die betrlebswirtscllafUicho Situation der 
Apothelcen wieder verbessert hat. Im Frilh· 
jahr 1995 wurden fOr beidc Bereiche 10,5% 
mehr Arzneimittel umgesetzt als im 
glcichen Vorjahres1.eitraum, etwa 7,9 
Milliarden DM . Der Bundesvc:rbl!nll dc:r 
Pluumazeutiscben Industrie (BPI) 
begründet wes mit einer Grippewelle unu 
dem wachsenden Bedorf an modernen und 
damit lcurcrcn Arzneimitteln. Neben der 
gestiegenen Mc::nge seien Preiserhöhungen 
nur zu einem gc:ringcn Anteil an der 
Umsilt7.steigertll1g beteiligt' 

VIelfalt ohne. wirlc]jcben Gewinn 

Was gerrauer unter .,mcxlernen" Medi· 
.kamentcn zu verstehen ist. l:illt sich aus den 
Zulassungszahlen erkennen. Ufer hat sich 
ln den let7.ten Jahren nichts Grundlugendes 
geändert. Nur ein Brucllleil der Ncuzulas· 
snngen sind wirklich neu. 1993 wurllcn 
I 698 Fertigan;neimittel ;>:ugelassen. Oantn· 
ler waren lecüglich 26 neue Wirkstoffe. Bei 
dem Rest handelte es sich um Nachahmer­
priip8Illte, die keine oder nur mnrglnalc 
UnLcr5chicdc gegenOber bereits auf dem 
Markl befindlichen Mitteln aufwle.~en.J f!ln 
Thil dieser ,,Neuerungen", insbesondere 
m1dere Durreicbungsformen, werden im 
Sclbstrncdikationsmarkl oft überteuert 
angeboten. 

Dar bundesdent.~che Arzneimittelmarkt 
mußtrotz Bereinigung in den letzten Jahren 
nach wio vor als intransparent be;>:eichncL 
werden. Dilfür gibl es mehrere Gründe: 

• unnötig aufge.~plitteles Arznelmillcl­
angcbol (viele identische oder gleich­
wertige Ptiiparolc) 

• llberwicgc:nd industriegeSteuerte Arz. 
nelmluellnformation 

+ unsinnig zusummengesctzte Arznei­
miltel (K(lmbination von mehreren Wirk­
sroffen ohne therapeutische Vorteile) 

• ,,Altarzneimittel", die nach dem lllten 
Arzneimittelgesetz (AMG) lediglich regi­
striert sind, die aber noch nicht den 
Nachweis auf Wtrksamk.eit. Unbedenk­
lichkeil und Qualilät entsprechend dem 
neucn AMG erbracht haben. 
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Kein Ende der Altlasten ln Siebt 

In Zahlen bedeutet dic:s, !.laß von den 
rund 50.000 Al'l.neimiuctn, lediglich 
13.300 Arzneimittel zugela.~sc:n sind, also 
den Nachweis auf Wlrk11amkelt .:rbracht 
haben. Die rcsllichen 36.000 Prllpar!lle sind 
sogenannte ,.AJtarroeimittel", die ihren 
Nachwds t~uf Wirksamkeit noch erbringen 
r'fiUSsen .~ Seit let7.tem Jahr haben die 
llerstc:ller die Möglichkeit. ihre Arznei­
mittel bl~ zum Jahr 2004 .. auszuverkaufen", 
wenn sie lhrtm Antmg auf Nachzulassung 
nicht aufrechtc:dl9llc1L VermutHeb werden 
viele Hersteller diese Chance nutzen, du sie 
wissen, daß der Wirksamkeltsnachweis 
vor&usskhtlich nicht erhrncht wenJc:n k<mn. 
Die Tinlsc:heidung, l:lerstellent weitere neun 
Jahre dle Möglichkeit zu gehen, zum Tetl 
fragliche Artncimittcl im Markt zu 
belas.~en, knnn nur als außerordentlich 
bedenklich bezeichnet werden.' 

Unler dies(ln Bedingungen eine mllonnle 
Ar~neimittcltherapie m erreichen, ist 
schwierig. Uic Realität der Arzneiverord­
nungen und die Angebotspalette im 
Bereich der Selhstmcclll\ntion zeigen häufig 
genug das genaue Gegenteil. 

Als eine Gegenmaßnahme wurde deshalh 
mit oem GSG c.lie Einf!lhrung einer 
.,l'osftivliste" (LiMo der verordnungs~ 

flihlgen Ari.neimittcl) vorgesehen. ln dieser 
Liste sollen Arlncimltlcl aufg_ofllhrt 
werden. deren Nuu.en und Wirksamkeit 
ausreichend bestätigt sind und dem 
derreitigcn Stand der medizinischen 
Wissenschaft entsprechen. Damit werden 
Rahmenbedingungen flh di~; Er.slultungs· 
nihlgkeil im Rahmen der Oeset7.lichen 
Kran]ccnversichernng (OKV) gesett.l. Die 
Umsetzung orscbeinL derzeitig llt:hr 
fraglich. (Siehe Artl.kel Posillv/Lrte -
e11dlicli auchfür Deutschland?, Seite 5) 

PatlenUnnen als arme Schlucker 

Im Bereich der Selbstmedilcntion sichl es 
nicht viel besser aus, allermngs aus ganz 
andc:ren Gründen. Der Markt wird von der 
phurmazc:utischcn Industrie bestimmt und 
mitt.els Werbung und g\lnstiger Rabatte 
werden dfe Arzneimlllc:l vermarktet. Hier 
steuernd mit dem Ziel einer rat-Ionalen Art­
ncirnittcllherapie einzugreifen, wUrde bn 
Klartext von den Apothekerinnen vc:r· 
langen, uuf Umsätze zu verzichten. Denn 
ein großer Teil der angebotenen Arrnei­
mittcl ktmn als überllilssig bezeichnet 

werden, entweder weil die Prllparste kclnc:n 
nachgewiesenen Nutzen haben oder weil 
sle als unnötlgc: Z.I.I:Httzmedik:ationen an­
geboten werden. 

Die neuestell BnLwic.klu:ngen in diesem 
Segment des Arznblmittclmarkte~ gehen 
allerdings in eine völlig andere Richtung: 
Die Politik bekennt sich zur Selbsl· 
medikation. ;,Sie ist ejn Stück Jjbccaler 
Gesundheitspol.itik;", Sllgle MdB Dr. Dicter 
Thomac (PDP) beim 31. Jahrestreffen des 
europ!lischc:n Fachverbandes der Arznei­
m1ttel-1 lersteUcr (AESGP) um 2.6.1995 in 
Lis~nhon." Die Prognosen ftlr den foter­
nationalen Selbslmedikalionsmarkt gehen 
von erhebliciJc:n Zuwächsen aus, ftlr 
Buropa whd rniL bi~ zu 60 % die größte 
Rate vorhergesagt. 

Der Grund liegt zum einen iiTI ver­
änderten Verordnungsverhallen der Är7.t­
Innen. Bei Bagatellerkrankungen greifen 
sie miulcrweile seltener zum Rezeptblock, 
Patientinnen versorgen sich daher hßutiger 
selbst in der Apotheke. Zum anderen 
beantragt ilie Pharmaludustrie zunehmend 
fUr rezeptpflichtige Anneimltlel, diese von 
der Verschreibungspflicht frel~ustellcn und 
f!lr die Selbstmedikation freizugeben (so­
genanntes .,swilchcn''). 

Spanm am fulschllll Jtndc 

Neben qualitativen Fragestellungen 
machen nucb ökonomische Ortlude eine 
RegulatiOn des Ar:r.neimitlelmruktcs 
schwierig. Betrachtet man den Mnrkt 
genauer, $0 "kllnnc:n u.a. folgende l'roblem­
bereiche aufge7,eigl werden: 

+ Mengenproblem (zu .große!! Angebot/ 
zu hoher Konsum) 

• Preisproblem (zu hohe Preise und 
undurchsichtiger Markt) 

+ Kostenproblem ("' Preis x Menge) 

Auch die Apothekerinnen wollen leben 

Ziol der Ar~ntheken is~ wie bei jedem 
anderen Unternehmen auch, die Ocwinn­
maxhnicrung. Allerdlng!i werden über 
60% der umgesetzten ArzneimitLei zu Las­
hm der GKV verordnet, nJso nicbl dir~kl 
von dem/der Patientln be7,ahlt Die GSG­
bedlnglc:n Umsatzrückg!lnge waren vor 
allem durch die Abnahme (vor allem Irra­
tionaler) Verordnungen und einem auf­
fillligen PreisrUckgung bedingt. Insgesamt 
verordneten die Ärztinnen weniger und 
.k:ostcngünstiger. Allerdings wurde dieser 
Trend schon 1994 abgeschwächt, da wieder 
!euren: Arzneimittel verordnet ww-den. 
Diese ent wlcklung hnl sich Bllch 1995 fort· 
gesetzt Die öffentlichen Apulhcken haben 
ilic Umsatzrilckgllnge zum Teil durch 
höhere Selbstmedllcationsum.s!ilZe auf­
fllllgen können. 

Durch das GSG hat sich an der 
wirtschaftlichen Organisullonsform der 
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(FortsetlUilfl von Sc1tc 7) 
Apotheken nichts gcänderl. Derzeit be· 
mühen sich die Apotheker, den Oualitäts· 
aspckt stiitkcr horvortuheben (Thesen der 
13undcsvereinigung der deutschen Apothe­
ke~erbllnde, ABDA), was jedoch an dem 
generellen Interesse an einem möglich~t 

hohen UmSBit nichts ändert. 

Die qualitl\tivc Beratung durch die Apo· 
thekerinnen soll nun 7.Uslltzlieh honoriert 
werden. Unter den gegenwärtigen Ruhmcn­
bediogungen ist das nicht möglich. Derzeil 
wUrde die Umset7.Ung einer rntionalcm Arl.­
nelmittelthempie bedeuten, daß die: Apo­
theken freiwillig bereit wllrcn, auf Umsal7. 
und damit auf Gewinne zu vcrL:ichtcn. 

Welche Möglichkeiten hestehen lm 
Bereich der Apotheken, einen weiteren 
Anstieg der Ausgaben im ArzncimiueJ­
~cktor zu verhindern? Vor:~chlligc sind: 
• Niederta~sungsbcschrllnkung 
• durch Krankenkassen garnnticrtc Grund­

finiiDZicrung 
• FilC7.uschlag pro Medikament 
• andere Organi!lnlionsformcn (Knmkcn­

kasscnapotheken u.li.) 

Die Nledcrlassuogsbeschrlinkung muß 
ordnungspolitisch als fragwürdjger Weg 
bezeichnet werden, obwohl im !irztlichen 
Bereich mit Binfl.lhrung des GSG dieser 
Weg gewählt wurde (allerdings wird dcrLCit 
im Klageweg die Rc:chtmtißigkcil dieser 
Maßnahme überprüft). 

Es ist frngllch, ob das Urteil des Bundes­
verfassungsgerichtes nus dem Jahr 1961 zur 
NicderlliSSungsfrelheit der Apotheken unttr 
den heutigen Rahmenbedingungen noch 
gültig ist. Denn die Gründe filr die 
Aufbebung der Be.~chränkung waren 
damals, daß bei einer Ausgrenzung uus der 
OKV eine Apotheke wirtschaftlich nicht 
hätte existieren können. Allerdings gab es 
damals keine private KranlccnvcrsJcncrung 
und die Seihstmedikation splclle kaum 
kc:lne Rolle. Es bestanden :.omh kaum 
andere Einnahmemöglichkeiten als die 
Abgabe von Knssenmedikamcmcn. 

Hcntc muß abgewogen werden, welches 
Interesse höher wiegt: Das fndividunl­
intercsse der öffentlichen Apothckcm oder 
das Gemeinwohl, d.h. das Allgemein­
interesse der Bevölkerung nach Beit.rngs­
stabilltäl. Denn mit der Zahl der Apotheken 
steigen dlc: Ausgaben und damit auch die 
GKV-Bcilrtlge. 

Eine weitere Steuerungsmöglichkeil 
besteht in einem festen Budget, welches 
durch die Krankenkassen garantiert wird, 
Wie wlire mit einem festen Budget eine 
rationale Anneimit:telthcmpie 7U errei­
chen? Dle Garantie des Budgets müßte 
auch nach einer Bereinigung de~ Marktes 
gegeben sein, d.h. an dem Bereich Kosten 
(o:: Menge x Preis) wUrde sich nichts 
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Theater auf Papier 
kln Bild-Textheft von der letzten 
rour .Ich bin von Kopf bis Fuß auf 
Valium eingestellt .. ist ieut bei uns 
für 4 DM m Briefmarken crh:J/tlich. 

Noch Tour-Termine frei 
Für die Tour Kinder, Krankheit und Kommerz unserer ?tra~entlleatcrgwppc vom 4.;-
16. September 1995 sind noch einige Termine frei. ' lnteressentlnnen mrldcn sich 
bitte schnellstens bei der BUKO Pharma-Kampagne: Tel. 0521-60550 Foto: om Ryllk3 

ändern, allerdings können die Paktoren 
Preis bzw. Menge variiert werden. Hin fixes 
Budgc~. welches den Apotheken quasi zur 
Vcrfilgung gestellt wird, bcdculcl für die 
Krankenkassen zwar ein Opfer, jedoch 
kllnnten damjt erhebliche Qualiflllsver­
besserungen erreicht worden. 

Die Reduzierung der Menge cnnöglichl 
Prciserhöhungen, msofe.m wären !lUCh die 
Interessen tler Hersteller berücksichtigt. Im 
Gegenz;ug für höhere Preis wären dann 
sinnvoll zusammengesellt AnnclntiUel und 
eine Marktbereinigung t.U fordern. 

Ein anderes Modell wäre der Fixzuschlag 
für von der Krankenkasse verordnete 
Anrteimltlel. Die Apotheke wUrde pro 
verordnetem Medikament eiuen festen 
Auf.~chJug crhallcn. Dieser Auf.~chlag wird 
regelmäßig angepaßl Er beinhaltet. neben 
Lohnkosten auch Bereiche wie z.ß. Miete 
und andere Fakt01cn, die heim Betrieb 
einer Agatheke anfallen. Der rixzuschiag 
wird anhnnd von ausgewllhllen Apotheken 
unterschledlichstcr Größe ennitteiL Mit 
diesem Modell wUrde erreicht. daß 
Apothekerinnen kein Interesse an der 
Abgabe !eurer OrginaJprllparntc huben 
mUßten und den Ersatz durch bflllge 
Generika ohne wirtschaftliche Verluste 
dur~bführen könnten. 

Kntnkeokn.~senapothcken oder Vertrags­
apotheken (J:!ink.aufsmodeU, Rcal~h Main­
tennnce Orgrurisations - llM 0-) stellen 
ehehfnlls Instrumente zur Steuerung der 
Arzneimittelausgaben dar. Allerdings 
handelt es sich dabei noch um ModeJJ­
vorstellungen, die erst noch erprobt werden 
rnUssen. 

Apotheken müssen mitziehen 

flazit: Eine rationale ArznclmiLLelthcrnpic 
unter den gcgcnwllrtigen Rahmenbedingun­
gen (GSG) :r.u bewirken, erfordert noch 
wcitt:re Schritte. Zur Bewältigung dieser 
Aufgabe mllssen auch öffentliche Apo­
theken herangezogen werden, Bllctdings ist 
dieses wegen des starken ökonomischen 

Druckes außerordentlich schwel. Aber um 
in diesem Sy~tem glaubhaft an der 
QualiUitsRicherung mit wirken zu können, 
sind die öffentlichen Apotheken gefordert 

Qunlitll.tssicberung bcdeulet 1.uallererst 
eine Mengenbegrcnzung. dann eine konse­
quente Mnrktbereinigung. Denn nach wie 
vor werden vor allem ttJ viele Arznelmiucl 
geschluckt, insbesondere :Utere Mcnsch~n 
sind davon ootroiTen. Jeder BundesbOrgcr, 
vom Neugeborenen bis zum Greis, 
schluckte 1994 durchschniulich 1250 
Tabletten. llier muß steuernd eingegrliTen 
werden. wn eine vernünftige Arzncimlltel­
thernpie 7.\1 gewllhrleistcn. 

Frauke B. Repschlllger 

I Wenn im Polgenden vun Apo!heluln die f(cdc i~1, 
~lud dzunh sogcD.IInniC ,.öfrcntllc:hc Apothckru" (auch 
.,Orti:rlnapulhcke." gennnnt) gemeint, in AbSTt'nt.Ullll 
zu Kru!kcnhnuii!Jllltlockcn 

2 lU'l Grippcwcllc lm f'ril~l11hr führu: Zll 
lltll'laiDicigerung, in: Ärve-Z<'Itun11 VOIII l J 6 191)S 

3 U. Sahwnbc & 0 , l'affr:nlt (Hlxg), Arznclvcr· 
ordnungs-Rcpon '94, Stullß4rl, Je1111 191>1, S. 5 

4 IJu Rlllldc.~luxz.ltUI für An:ncimiu~l und Medlzln­
prudukh: (llfArM) •ah 5ich niahl in der I .alle!, dl!n 
Anteil tler ~ugel4.mnen homöophntiachcu, nrtlrOf» 
i<OI•hischcn und pytholhcrupcwlscben Atznctmillel 7.11 

~pc:rlfiTictcn Brl~f de~ llundesinsdtUl fur i\1'7neo 
minet und Mc<htJuJ""duluG (BfAtM) 1111 die HIJKO 
Phnnnn-Kttmpngne vl)no 11 ,7,95 

.5 l.'JHH Arz.nelmlttelgctoetl. von 1976 slrhl dole l't11fung 
nus WotkBamlceit und Sicbcr.bcit vor Per ru•IRntllgen 
Ountlelibehllfdc b1 es blt heule nur tum To::ll 
gclun~n , m den Vl!tjlllli!ICJJeD l <) Jahn:n die 
1\ltruzrocimiuct cn~rpcclll!nd :m übcrpUfan. 

6 Scllmmcdill:ation im Jllhr :zoo:r, ln PhurmtJttutl.rch~ 
7..t~lttrny. Nr.25 vom 22.6 199S. S J 2 

Frage: Was IJrgPrt Sie Im Berufsleben 
um meisten? 

,.Die weiigeltend fehlende Bereitschaft, 
Argumente vnrbehalt.vlos und ideologie­
frei zu prüfen. " 

Per ll1111ptgetcll&hafnluC1 dca Buncfcavcmanrlc$ det 
l'lu\nn8LCIIII~hcn lodtl,'llrie (l.lPI), Prof. Rüdlu~• Vog•lln 
Prl.<mn Trnul vnm Juni 1!195. A111 dor Antwor1 r.~ht nicht 
hervor, olo Vügdl tllc Manftj:cr llei!lCf Mllalied•Ormcn odfr 
lletan Ktlllkerlnneo meint 

Pharma-ßriif 4 -511995 




