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Der wilde Osten

Keine Planwirtschaft mehr und kaum Kontrolle, so konnte man die Situation auf
den osteuropdischen Arzneimittelmérkten zusammenfassen. Der Osten frifft den

Westen in der Apotheke.

Betritt man eine Apotheke in Lettland, so
finden sich schlichte Schachieln osteuro-
pdischer Produktion eintrdchtig neben den
bunten Packungen, wie wir sie aus unseren
Apotheken kennen. Ahnlich sieht es in
Litauen und Estland aus. In den baltischen
Staaten jedenfalls gibt es keine Arznei-
mittelknappheit mehr. Dafiir aber einen
absolut intransparenten Markt, medizinisch
tiberholte Wirkstoffe und Kombinationen
sowie eine uniiberschaubare und willkiir-
liche Auswahl westlicher Medikamente.

Der Fortschritt kommt durchgestylt, aber
keineswegs immer durchschaubar daher.
Beipackzettel in lettischer Sprache sind die
Ausnahme, die Packungen sind manchmal
nur in Russisch beschriftet. Eine Arztin aus
Riga berichtet iiber eine Packung der
umstrittenen  Pille Femoden® (bei uns
«, Femovan®), deren Gebrauch ihrer Patientin
erhebliches Kopfzerbrechen bereitete. Die
Anwendungsinformation war in drei —
vermutlich slawischen — Sprachen verfalit,
dafiir gab es keinerlei Informationen in
Lettisch, oder wenigstens in Russisch oder
Deutsch, zwei Sprachen, die relativ viele
Leute in Lettland verstehen.

Uberhaupt die Information. Eine gemein-
niitzige Gesundheitsgruppe verbffentlichte
das erste Verzeichnis fiir rezeptfreie Arznei-
mittel und machte damit erstmals grund-
legende Informationen fiir die meisten
Mittel auf Lettisch verfiigbar. Diese Liste
ist denn auch bei den Apothekerlnnen sehr
beliebt, die grofie Schwierigkeiten haben,
sich in dem Sortiment von iiber 100
GroBhindlern zurechtzufinden.

Ohne Rezept kann man iiberall auch
Arzneimittel, die bei uns rezeptpflichtig
wiren, wie Herzmedikamente, Mittel gegen
Diabetes oder starke Antirheumatika erhal-
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ten. Wenn das Geld reicht, denn die Preise
sind gemessen am Durchschnittseinkom-
men astronomisch hoch und der Kranken-
versicherungsschutz ist liickenhaft. Vor

B

Apotheke in Riga. Grofies Angebot und
wenig Information. Foto Joirg Schaaber

allem alten Leuten geht es finanziell oft
sehr schlecht. Das hat in Lettland zu der
Redensart gefithrt ,,Du siehst so traurig aus
wie ein Rentner in der Apotheke.

Altlasten ...

Auf dem Markt befinden sich neben
einigen preisgiinstigen Generika aus lokaler
Produktion auch medizinisch iiberholte
Priiparate. Ein besonders gravierendes Pro-
blem sind phenacetinhaltige Schmerzmittel,
oftmals noch in Kombinationspriparaten.
Sie sind die beliebtesten Mittel gegen
Schmerzen in allen baltischen Staaten und
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in Polen. Phenacetin kann schwere
Nierenschiden verursachen und gilt als
krebserrregend. Deshalb ist es in iiber
40 Landern seit Jahren nicht mehr auf dem
Markt.” In Polen fiihrt eine Kombination
aus Phenacetin, Acetylsalicylsiure und
Koffein die Hitliste der meistgebrauchten
Arzneimittel an. Auf Plaiz4 folgt ein
Metamizolpraparat.” Aus den anderen
Lindern liegen keine Verkaufsstatistiken
vor, aber Expertlnnen sind sich einig, daB
bei den Schmerzmitteln Phenacetin klar vor
Metamizol fiihrt. Relativ harmlose Wirk-
stoffe wie Paracetamol, Acetylsalicylséure
und Ibuprofen folgen erst mit groBem
Abstand. Eine polnische Studie zeigt, daBl
der regelmdBige Gebrauch von Schmerz-
mitteln unter Frauen sehr verbreitet ist.
12% erklirten, an 10 oder mehr Tagen im
Monat Schmerzmittel zu nehmen. Dabei
gehoren Frauen mit niedrigem Einkommen



doppelt so hiufig zu den Dauergebraucher-

innen wie Frauen mit hohem Einkommen."

....und neue Sorgen

Die gleiche Studie zeigt auch einen
hohen Gebrauch von Beruhigungsmitteln.
. Dies ist ein neues Phinomen, das dem
raschen konomischen und sozialen Wan-
del der Gesellschaft, der leichteren Verfiig-

barkeit und der massiven Wetbung geschul-

det ist® Jede fiinfte polnische Frau
zwischen 35 und 54 Jahren hatte in den
letzten zwoIf Monaten vor der Befragung
Beruhigungsmittel . eingenommen, bei
den55-64jdhrigen jede Dritte. DaB die
Gewohnung frith einsetzt, zeigt eine Befra-

Jedén Tag

Im September 1994 erschien im Ullstein-
Verlag ein populédr aufgemachter Ratgeber
mit dem Titel: ,Jeden Tag ein Aspirin. Vor-
beugen gegen Herzbeschwerden, Schlagan-
fall, Krebs"." Das aus dem Amerikanischen
iibersetzte Buch des Medizinjournalisten
Michael Castleman soll nun auch die deut-
schen Leserlnnen von den vorbeugenden
Wunderwirkungen der tiglichen Einnahme
einer geringen Dosis ASS (Acetylsalicyl-
sdure) iberzeugen. In seiner Einfithrung
schwirmt Castleman: ,Die Firma Bayer
lobt ihr Aspirin als ‘Das Mittel, das Wun-
der bewirkt’. Diese weitverbreitete Werbe-
botschaft macht einen Fehler, der unter
Werbetextern als Todsiinde gilt: Sie ver-
kauft das Produkt unter Wert. Bayers Slo-
gan miiite lauten: ‘Das Mittel, das mehr als
Wunder bewirkt’“[Hervorhebungen im
Original]

Castleman bemiiht  sich,
wichtige medizinische For-
schungsergebnisse in allgemein
verstindlicher Form  aufzu-
bereiten. Es ist unstrittig, daB
die epidemiologische und kli-
nische Forschung der letzten 20
Jahre zu neuen Anwendungs-
gebieten eines der iltesten und billigsten
Arzneimittel — des Schmerzmittels ASS
oder Aspirin® — zu den spannendsten Ent-
wicklungen dér neueren Medizin gehort.
So wurden neue therapeutische Einsatz-
moglichkeiten gepriift, z.B. bei der
Akutbehandlung eines Herzinfarktes. Die
Resultate sind beeindruckend. Aspirin
konnte bei einigen Indikationen mit
neuentwickelten Medikamenten konkur-
rieren, die um ein vielfaches teurer sind.
Die Hersteller von ASS haben nur wenig
Interesse, neue Einsatzméglichkeiten fiir
den Wirkstoff zu erforschen. Seit Jahren
auf dem Markt und sehr billig zu haben, ist
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gung von OberstufenschiilerInnen:Schon
12%  hatten Beruhigungsmittel ohne

drztliche Verordnung eingenommen. Der

MiBbrauch  von Medikamenten  war
verbreiteter” als die Einnahme Vvon Mari-
huana (9%), Halluzinogenen (2%) oder
Amphetaminen (1%).’

Auf einem Treffen der europiischen
Gruppen des internationalen Gesundheits-
netzwerks HAI in Riga Ende Oktober 1995
vereinbarten denn auch die Teilnehmer-
Innen aus den baltis¢hen Staaten und Polen
eine enge Zusammenarbeit, um die Arznei-
mittelkontrolle, die Ausbildung von Medi-
zinerlnnen und die Aufklirung der Offent-
lichkeit zu verbessern. s)

ein Aspirin?

mit diesem Medikament nicht mehr viel
Geld zu verdienen, wihrend die entspre-
chenden klinischen Studien teuer sind.

Irrefithrende Ausrichtung

Uber weite Strecken ist das Buch ein gut
lesbarer Bericht iiber die ,faszinierenden
Entdeckungen” der verschiedenen ASS-
Studien. Doch eingebettet sind diese sach-
lich fundierten Kapitel in allzu hymnische
Lobpreisungen des ,,Wundermittels Aspi-
rin®. Vermutlich ist die Botschaft, die bei
den meisten Leserlnnen ankommt, schlicht:
wJeden Tag ein ASS ist wahrscheinlich das
Beste zur Vorbeugung von Herzbeschwer-
den, Schlaganfall und Krebs. Fragen Sie
zur Sicherheit Thren Arzt.” Zwar weist Cas-
tleman auch darauf hin, dafl verhaltens-
und erndhrungsbedingte Risikofaktoren ab-
zubauen sind, doch ist frag-
lich, wie diese allgemein ge-
haltenen Appelle beim Publi-
kum ankommen. Sein
SchluBwort fithrt in die Irre:
wAspirin kann Wunder wir-
ken, doch es wirkt am besten
bei denen, die bewuBt gesund
leben.*

Der letzte Satz ist schlicht falsch. Unab-
hingige Arzneimittelinformationen wie der
Arzneimittelbrief, das arznei-telegramm
oder das britische Drug and Therapeutics
Bulletin kommen nach Durchsicht aller
relevanten Studien - {ibereinstimmend zu
dem Ergebnis, da Gesunden eine téigliche
Einahme niedrigdosierten Aspirins zur
Vorbeugung von Herz-Kreislaufkrankheiten
nicht zu empfehlen ist.*”" Denn viele Stu-
dien ergaben zwar, daB die lingerdauernde
Einnahme von Aspirin nach einem Herzin-
farkt oder bei vorhandenen Beschwerden
wie z.B. instabiler Angina Pectoris wirk-
sam einen Teil (!) der zu erwartenden Herz-

.

infarkte oder Schlaganfille verhindern
kann. Bei gesunden Personen ohne beson-
deres Risiko konnte dies jedoch nicht nach-
gewiesen werden.

Der neue Trend: Dauermedikation

Castlemans Buch kann als Ausdruck
eines aktuellen Trends gesehen werden, zur
Vorbeugung von weitverbreiteten Krank-
heiten gesunden Menschen Préiventionsstra-
tegien zu empfehlen, die nicht nur Verhal-
tensédnderungen, sondern auch Empfehlun-
gen zur Dauermedikation beinhalten. Als
Begriindung werden in der Regel die
Ergebnisse von epidemiologischen Beo-
bachtungsstudien angefithrt.”” Neben der
Tatsache, daB . die vermeintlich “wissen-

_schaftlichen Ergebnisse dieser Studien oft

sehr umstritten sind, ist die Empfehlung zur
Dauermedikation gesunder Personen gene-
rell problematisch. Damit einige wenige
Krankheitsfille moglicherweise verhindert
werden, miissen grofBe Teile der Bevdl-
kerung, die diese Krankheit wohl nie
bekommen wiirden, dauerhaft ein Medika-
ment einnehmen. Abgesehen davon, daB
jedes Medikament, auch die billige, gut
erprobte, relativ risikoarme Acetylsalicyl-
sdure, Nebenwirkungen hat, mufl man sich
auch fragen, in wessen Interesse eigentlich
solche Dauermedikationen letztlich sind.

Im vorliegenden Fall fiihrte die wissen-
schaftliche Bewertung der epidemiolo-
gischen Studien zu der Erkenntnis, daf ein
vorbeugender Effekt von ASS bei Gesun-
den nicht festgestellt werden konnte. Ge-
sundheitsratgeber, wie der von Castleman,
die im Gegensatz dazu die Botschaft ver-
mitteln, das tdgliche ASS konne generell
Herz-Kreislauferkrankungen  verhindern,
handeln somit grob fahrléssig. (GH)

I Health Action International (HAI), The Baltic
Update, Amsterdam, April 1993

2 United Nations, Consolidated List of Products
Whose Consumption andfor Sale Have Been
Banned, Withdrawn, Severely Restricted or not
Approved by Governments, New York 1991

3 Angaben von 1994 nach verkauften Packungen,
Quelle: Polish Consumer Federation

4 G. Swiatkiewicz, J.Sieroslawski et al, Programm for
prevention women against psychoactive substances
abuse. Diagnostic phase. Unverdffentlichter Bericht
fiir das Biiro fiir die Verhinderung von Medikamen-
tenmifibrauch beim Ministerium fiir Gesundheit und
soziale Wohlfahrt, Polen 1993

5 G. Swiatkiewicz, Using pain to ease the pain of
transition, in: WHAF (Hrsg), A healthy balance,
Amsterdam 1995, S.20f

6 Michael Castleman, Jeden Tag ein Aspirin.
Vorbeugen gegen Herzbeschwerden, Schlaganfall,
Krebs, Frankfurt/M. 1994

7 A.Zielinski/]. Sieroslawski, Prevalence of using
chosen drugs among secondary school pupils, 1993

8 Azetylsalizylsilure (ASS) als therapeutisches Prinzip
bei kardiovaskuliren Erkrankungen, Der Arznei-
mittelbrief Nir. 6, 27. Jahrgang, Juni 1993, S.41 -44

'{ Neues zur Thromboseprophylaxe mit Azetylsalizyl-
siiure, arznei-telegramm 2, 1994, 5.18

10 Aspirin to prevent heart attack or stroke, Drug and
Therapeutics Bulletin, Vol.32 No.1, 20.1.1994

11 Zur generellen Problematik s.a ,Hormone lebens-
linglich? Davermedikation als Priiventionsstrategie.
in Pharma-Brief 4-5/95
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Der Pillenstreit

Die sogenanten niedrigdosierten Antibaby-Pillen sind ins Gerede gekommen. Der
Streit wird inzwischen in den Tageszeitungen ausgetragen, nicht nur Verbraucher-
Innen sind verunsichert und verwirrt.

Als vorldufig letzten Schritt hat das Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) am 6.11.1995 verfiigt,
dal} orale Kontrazeptiva der dritten Genera-
tion Erstanwenderinnen unter 30 Jahren

nicht mehr als Pille verschriecben werden .

dirfen.” Die groBte in Deutschland
betroffene Herstellerin, die Schering AG

(Markenname Femovan®), hat am gleichen -

Tag Widerspruch .gegen den Bescheid des
BfArM angekiindigt.”

Nicht immer wird die Diskussion in der
Offentlichkeit mit geradlinigen Argumen-
ten gefiihrt. Die Schering Pressemitteilun-
gen geben z.B. ein etwas eigenwilliges Bild
der Ereignisse, aber auch Fachleute ver-
breiten in der Laienpresse mitunter merk-
wiirdige Schlufifolgerungen. Wir meinen,
wesentliche Fragen bleiben undiskutiert."
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ssSichere Verhiitung ohne Risiken*
Schering Werbung fiir Femovan® von 1988

Ist Schwangerschaft eine Krankheit?

Im Mittelpunkt des Streits steht die Hau-
figkeit von Thrombose als unerwiinschte
Wirkung von hormonellen Verhiitungsmit-
teln. Dabei wird immer wieder ins Feld ge-
fiihrt, daB das Thromboserisiko bei einer
Schwangerschaft hoher sei als bei Einnah-
me niedrigdosierter Pillen. Dieser Vergleich
ist jedoch unsinnig. Schwangerschaft ist
eine (meistens) freiwillige Lebensentschei-
dung und keine Krankheit. Um das Throm-
boserisiko bei einer solchen Entscheidung
zu vermindern, karn Schering aber nichts
anbieten. Verglichen werden miifite korrek-
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terweise das Thromboserisiko von nicht-
schwangeren Frauen mit und ohne hormo-
nelle Verhiitung. Auch werden nicht hor-
monell verhiitende Frauen nicht zwangs-
ldufig schwanger.

Braucht eine Frau unbedingt die Pille?

Hormonelle Mittel sind nur eine Mog-
lichkeit, Schwangerschaften zu verhiiten.
Nicht-hormonelle Methoden sind wesent-
lich nsnkoarmer, werden aber als Ver-
glclchsbams nicht herangezogen. Um “die
Risiken von Verhiitungsmitteln zu bewer-
ten, diirfen nicht nur die Methoden inner-
halb einer Kategorie (z.B. Hormonpri-
parate) miteinander verglichen werden,
sondern es miissen auch die Methoden
anderer Kategorien (z.B. mechanische oder
chemische) bedacht werden.

Wie hoch ist das Thromboserisko?

Schering behauptet, das Thromboserisko
der Pillen der dritten Generation sei nicht
hoher: ,,Wir meinen, dafi solche scheinba-
ren Risikounterschiede durch nicht elimi-
nierbare Fehlerquellen [...] und Ungenauig-
keiten der epidemiologischen Methodik zu
erkliren sind.” Dabei wird ausdriicklich auf
eine Studie von Prof. Spitzner, Potsdam,
verwiesen, die ,kein erhthtes Thrombose-
risiko zwischen verschiedenen Gruppen
von OC [orale, Kontrazeptiva]-Nehmerin-
nen” zeige." Spitzner relativierte zwar
selbst in einem Zeitungsbericht die Risiken,
sagte aber klar, daB es bei Pillen der 3. Ge-
neration um den Faktor 1,6 hoher sei' als
bei denen der 2. Generation. Ahnlich urteilt
in einer vorldufigen Einschitzung das
CPMP, das fiir die Risikoabwehr bei Arz-
neimitteln zustindige Kommittee der Euro-
pdischen Union, aufgrund dieser und zwei
weiteren Studien. Es geht von -einem
erhohten Risiko mit einem ,Fakor nahe
an 2* aus.” Das verschweigt Schering in
seiner Presseerklirung wohlweislich.™

Umfassende Nutzen-Risko- Bewertung

Ein wichtiger Grund, warum das CPMP
noch keine Entscheidung iiber die Pillen
getroffen hat, sind noch ungesicherte
Anhaltspunkte, daB das Herzinfarktrisiko
mit den Pillen der dritten Generation mog-
licherweise niedriger ist als mit den Vor-
gingerprodukten. Da die Forscherlnnen
dem CPMP zugesagt haben, entsprechende
Daten innerhalb von 3-4 Monaten auszu-
werten, wurde eine Entscheidung verscho-

ben, aber kemeswegs. wie Schering sugger-
iert, ein Freibrief fiir dle Pillen abgegeben.”

Das BfArM sah hingegen schon bei dem
gegenwiirtigen Wissenstand einen Hand-
lungsbedarf. Junge Frauen haben ein sehr -
niedriges Herzinfarktrisiko, also kaum
einen Nutzen von diesem moglichen Vor-
teil. So geschen ist die Entscheidung des
BfAtM, Frauen bis 30 Jahren von der
Anwendung auszuschliefien, folgerichtig.

Dies verweist auf einen weiteren
Gesichtspunkt, der in der gegenwirtigen
Diskussion® oft untergeht. Der potentielle

"Nutzen eines Mittels muB verniinftiger-

weise gegen alle Risiken (gewichtet nach-
Schwere) abgewogen werden und mit ande-
ren Mitteln fiir dieselbe Anwendung,
verglichen werden, einschlieBlich nicht-
hormoneller Verhittungsmitfel.

Warum so spét? *

Die zbgerliche Entscheidung des BfArM
und das Abwarten der EU mit der Begriin-
dung, daB ausreichende Daten fehlien,
stimmt nachdenklich. Sind diese Risiken
tatséchlich erst jetzt mit den drei Studien
erkannt worden, oder ist es nicht vielmehr
so, daB das héhere Thromboserisiko bereits
seit 1988 diskutiert wird und in England
und Deutschland mehrere Todesfille im
Zusammenhang mit der Einnahme von
niedrigdosierten Pillen registriert wurden?”
Die Hersteller haben in den acht Jahren seit
Markteinfiihrung offensichtlich keine Eile
gehabt, diese Risiken zu quantifizieren oder
das potentiell geringere Herzinfarktrisiko
zu untersuchen. Deshalb muf} die jetzt von
den Herstellern lautstark geéuBerte Empd-
rung iiber die zuriickhaltenden MaBinahmen
des BfArM verwundern. (JS)

12 BfArM Pressemitteilung 9/95 vom 6.11.1995

13 Schering Presse Information vom 6.11.1995

14 Darauf weist auch das Feministische Frauen-
gesundheitszentrum Berlin in seiner Presseerkliirung
vom 30,10.1995 hin,

15 Schering Presse Information vom 19.10.1995

16 Wissenschaftler relativiert Risiken umstrittener
Pillen, Frankfurier Rundschaw vom 28.10.1995

17 EMEA (The European Agency for the Evaluation of
Medical Products), Positién Statement of the CPMP
on Oral Contraceptives Containing Gestodene or
Desogestrel, London 27,10.1995

I8 Schering Presse Information vom 27.10.1995

19 Dokumentation - Acht Jahre Femovan/Minulet, in:
arznei-telegramm 6/95, S.62ff
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Neue Medikamentenpolitik
iiberall notwendig

In Australien fand im Oktober eine
internationale Konferenz iber "Nation-
ale Medikamentenpolitik" (NMP) statt.
Dort wurden einige bemerkenswerte
Forderungen aufgestellt. Wir sprachen
mit Dr. Wilbert Bannenberg, Arzt und
Public Health Consultant aus Amster-
dam, der an dem Treffen teilnahm.

? Wer hat zu dieser Konferenz iiberhaupt
eingeladen und wer nahm daran teil?

Die australische Regierung hatte in Zu-
sammenarbeit mit der Weltgesundheits-
organisation (WHQ) die asiatischen und
pazifischen Linder eingeladen, tiber das
Thema nationale Medikamentenpolitik
zu reden. Fast alle Lidnder hatten die Ein-
ladung akzeptiert und wurden von ihren
Arzneimittel-Spezialisten vertreten, auch
Verbraucherverbinde und Vertreterinnen
der Industrie nahmen teil.

? NMP, was hat man sich darunter tiber-
haupt vorzustellen?

Die WHO hat alle Linder” der Welt
aufgefordert, ihre Arzneimittelpolitik und
Priorititen der Umsetzung festzulegen.
Die WHO hofft damit, auf Linderebene
den Zugang zu unentbehrlichen Arznei-
mitteln verbessern zu kénnen, und dal
unwirksame, geféhrliche oder unsinnige
Medikamente verschwinden. NMP be-
deutet aber auch, daf man ein Konzept
entwickelt, wie die Arzneimittel ver-
niinftig eingesetzt werden. Dazu gehéren
der Gebrauch von generischen Namen,
eine gezielte Ausbildung von medizini-
schem Personal und Zugang zu objekti-
ven Informationen fiir Verbraucherlnnen.

? Ist nationale Medikamentenpolitik
nicht nur etwas fiir die Dritte Welt?

Nein, die WHO hat ausdriicklich alle
Lander der Welt aufgefordert, eine NMP
zu erarbeiten. Die Arzneimittelprobleme
in der Dritten Welt sind ja anders als in
den Industrielindern, aber beide brau-
chen ein dffentliche Politik und Strategie.

? Gibt es schon Industrieldnder, die eine
NMP haben?

Australien war eines der ersten reichen
Linder, das die Empfehlung der WHO
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konkretisiert hat: unter dem Druck der
Verbraucherverbinde hat die Regierung
schon vor 4 Jahren ihre NMP publiziert.
In Australien hat sich die Lage der lokalen
Hersteller verbessert: sie produzieren
jetzt mehr unentbehrliche Arzneimittel
und exportieren in die Nachbarldnder.

? Auch die Industrie hat auf diesem

Treffen  bemerkenswerte  Vorschlige
gemacht?
Die Industrie hat sich (iberraschen-

derweise positiv iiber die NMP gedulert.
In einer speziellen Arbeitsgruppe wurde
ein neues ,Paradigma fiir eine sozial
verantwortliche Industrie* prédsentiert:
Arzneimittel sollen nicht mehr nur als
Produkt verstanden werden, sondern als
Bestandteil eine Therapieprozesses, der
anhand klar definierter Indikatoren
mefbare Ergebnisse fiir die Gesund-
heitsversorgung erzielen soll. Ehrliche
und vollstindige, objektive Arzneimittel-
information ist ein unverzichtbarer Teil
davon. Die Pharmaindustrie hat auch
zugesagt, die Produktion von unent-
behrlichen Arzneimitteln zu steigern und
die Preise zu senken.

Die Konferenz empfahl, die Forschung
der internationalen Pharmamultis und die
lokale Produktion von Generika zu
unterstiitzen. Wie die Linder diese zwei
ziemlich gegensétzlichen Ziele umsetzen
konnen, war mir aber nicht sehr kiar.

? Wie geht es jetzt mit den in Australien
formulierten Forderungen weiter?

Die Konferenz hat etwa 6 Seiten von
Empfehlungen produziert, die an alle
Partner gerichtet sind: WHO, Lénder,
Industrie und Verbraucher. Die Empfeh-
lungen werden sicher . wihrend der
Weltgesundheitsversammlung  in  Mai
1996 im Genf diskutiert, wo nicht nur die
Linder Asiens und des Pazifik vetreten
sind, sondern alle Lander der Welt. Fiir
Aktionsgruppen wie HAI und BUKO be-
deuten die Empfehlungen eine Unterstiit-
zung bei der Arbeit fiir bessere Arznei-
mittelpolitik hier und in der Dritten Welt.

- Neue puclier
Ratgeber Selbstmedikation

Von Kopf(schmerzen) bis FuB(pilz) auf
Selbstmedikation eingestellt, sind zwei
neue Nachschlagewerke von der Stiftung

Warentest und der Arbeitsgemeinschaft der
Verbraucherverbiinde (AgV). Die Verbrau-

cherorganisationen reagieren damit auf ein
bestehendes Defizit: obschon die Bedeu-
tung der Selbstmedikation zunimmt und
der Arzneimittelmarkt in diesem Bereich
heifl umkdmpft ist, mangelte es bislang an
objektiver Verbraucherinformation. Dies zu
dndern, ist das Anliegen beider Ratgeber.
die sich dem Thema von unterschiedlichen
Ausgangspunkten . nihern. Wihrend das
Handbuch der Stiftung Warentest eher den
Charakter eines Gesundheitsbuches mit
Medikamentenhinweisen hat, behandelt der
Ratgeber der AgV das Arzneimittel als
Ware. In iibersichtlicher Form und gut ver-
stdndlicher Sprache erhalten Verbraucher-
Innen hier Informationen rund um das
Medikament. Im Indikationsteil geben
beide Werke vergleichbare Informationen.
Sie beschreiben die gingigsten Krankheiten
und Beschwerden, nennen die hiufigsten
Ursachen, geben Hinweise zur Vorbeugung
und gehen darauf ein, wo die Grenzen der
Selbstmedikation liegen, der Gang zur
ArztIn also unerldBlich wird.

Beide Biicher geben Hinweise auf nicht-
medikamentose  Behandlungsalternativen
und nennen Pridparate zur Selbstmedika-
tion. Dies allerdings geschieht auf unter-
schiedliche Weise. Wihrend die AgV nur
empfehlenswerte  Arzneimittel  nennt,
beurteilt die Stiftung Warentest hdufig ver-
kaufte Medikamente nach einem uniiber-
sichtlichen Stufen-System, das es ihr
ermoglicht, sich vor einer eindeutig nega-
tiven Bewertung zu driicken. Bedenklich ist
auch die Form, in der Wirkstoffe und
Medikamente behandelt werden. Als Vor-
bild scheint hier eine besonders unleser-
liche Variante eines Beipackzettel gedient
zu haben. Wichtige Informationen iiber
Dosierung, Nebenwirkungen und Wechsel-
wirkungen finden sich als Kleingedrucktes,
das nicht gerade zum Lesen einlddt. Dies
verstirkt den Gesamteindruck, daB sich
dieses Handbuch eher an bereits sensibili-
sierte, gebildete LeserInnen richtet, die sich
in Sachen Selbstmedikation zu ExpertInnen
mausern mochten. Dafiir spricht auch der
Preis von 59,- DM gegeniiber 17,- DM, die
der Ratgeber der AgV kostet. Nicht nur
beim Medikamentenkauf ldBt sich durch
Preisvergleich also viel Geld sparen. (MI)
Stiftung Warentest, Handbuch Selbstmedikation

Rezeptfreie Arzneien und Hausmittel im Vergleich,
Berlin 1995, 59 DM, ISBN 3-924286-85

Arbeitsgemeinschaft der Verbraucherverbénde e.V.
(AgV), Arzneimittel ohne Arzt?, Bonn 1995, 17 DM,
ISBN 3-88835-085-4

. War die Wiedervereinigung eigentlich
gesund fiir die Deutschen?*

Diese , wichtige Frage™ meint das staatliche Robert Koch-
Institut mit einem nationalen Gesundhettssurvey | beant-
worten" zu kénnen. )

Quelle: Presseerkliirung des RK1 vom 2.11.1995
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