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Hoechst-Aktion
Kritiker und Firma im (Streit)gespräch

Zu einem geringen Teil hat Hoechst unsere Kritik akzeptiert und eIDlge
Medikamente zurückgezogen. Aber fast 90% der negativ bewerteten Mittel
gibt es immer noch. Nur als Versprechen für die.Zukunft kann wohl die
im Gespräch erzielte Einsicht gelten, daß die "besonderen Verhältnisse
in der Dritten Welt den Pharmaherstellern auch einen besonderen
Verantwortungsrahmen auferlegen". Die Gegenwart läßt jedenfalls - auch
nach zwei Jahren Kritik - sehr viel zu wünschen übrig.

./Zwei Jahre nach Beginn unserer Aktion "Hoechst auf dem Prüfstand" kam
es jetzt Mitte November 1987 zur einem Gespräch zwischen -der
Geschäftsleitung Pharma der Firma und der BUKO Pharma-Kampagne. Nur
kurz zu Erinnerung: Im September 1985 hatten wir begonnen. das
Medikamentensortiment von Hoechst in der Dritten Welt unter die Lupe
zu nehmen. 165 Produkte aus 28 Ländern Afrikas, Asiens und
Lateinamerikas wurd~n bewertet, die Hälfte negativ. Und nur etwa ein
Drittel war auch bei uns auf dem Markt.

Mit .der Zeit und wohl wesentlich

Im Herbst 1987 trat dann die
Hoechst AG an die Kirche mit der
Bitte heran, ein Gespr äch mit der
Pharma-Kampagne zu vermitteln.
Die Firma wolle unsere Kritik
besser verstehen, hieß es. Unter
Beteiligung des Dialogprogramms
der Kirchen und des Kirchenamts
der EKD wurde .ein Gespräch am
16. und 17. November 1987 in der
Evangelischen Akademie Mülheim
vereinbart.

Gleichzeitig scheint Hoechst (wie
auch einige andere Firmen) zu
erkennen. daß ein absolutes
'Mauern 1 gegenüber Kritik auch
den Firmeninteressen schaden
kann. Dies kommt auch in einer
internen Leitlinie für die Öffent­
lichkeitsarbeit von Hoechst zum
Ausdruck: "Tue Gutes und rede
darüber, das ist passe. Rede über
das, was du tust. vor allem aber
über das, was du tun willst."

Teilnehmer des Gesprächs waren
von Hoechster Seite: der Leiter
des Geschäftsbereichs Pharma.
Dieter Laengenfelder, einer seiner
Stellvertreter (Fritz Straub), so­
wie Dr. Grigoleit und Apotheker
Zirkler vom zentralen Marketing
Pharma.
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Wir hatten an ein sinnvolles
Gespräch mehrere Bedingungen
geknüpft: Öffentlichkeit, Teilnah­
me von Entscheidungsträgern der
Firma, klare Tagesordnung. Dies
wurde uns zugesagt. Ein Protokoll
sollte Ergebnisse und unterschied­
liche Standpunkte festhalten • Dies
ist leider an technischen Schwie­
rigkeiten weitgehend gescheitert.
Es wurde stattdessen ein ziemlich
allgemein gehalten~s gemeinsames
kurzes Abschlußpapier verfasst.
Um so wichtiger erscheint es uns,
die wichtigsten PUnkte des Ge­
sprächs hier noch einmal wieder­
zugeben.

Neue Offenheit?

durch eine Reihe von
mit der Kirche vollzog
Wandel in der Um-

mit unserer Kritik.

Kernstück der Hoechst Kritik:
Untersuchung des Medikamenten­
sortiments in der Dritten Welt

ausgeübt, die Förderung der
Pharma-Kampagne einzustellen.

beeinflußt
Gesprächen
sich ein
gangsweise

Drastische Reaktionen

Abgesehen von elnlgen minimalen
Zugeständnissen gegenüber der
Presse. reagierte Hoechst zunächst
mit einer Gegenkampagne , die
versuchte, uns als von Moskau
gesteuerte Arbeitsplatzvernichter
darzustellen. Eine inhaltliche
Ausein andersetzung mit unseren
Vorwürfen wurde dabei vermieden.
Darüber hinaus wurde massiver
Druck auf die evangelische Kirche
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, Hoechst auf dem Prüfstand'

Vor zwei Jahren hat die Pharma­
Kampagne des BUKO die Aktion
I Hoechst auf dem Prüfstand' be­
gonnen. Zuerst wurden besonders
krasse Einzelfälle an die Offent-

~lichkeit gebracht. Im Mai 1986
'veröffentlichten wir dann die
Untersuchung des Gesamtsortiments
von Hoechst in 28 Ländern der
Dritten Welt unter dem Titel
'Macht Hoechst krank?'. Ergebnis:
80 der 165 dort erhältlichen
Hoechst-Medikamente mußten als zu
gefährlich oder überflüssig bewer­
tet werden. Etwa zwei Drittel
wurden in der Bundesrepublik zur
gleiChen Zeit nicht vermarktet. In
öffentlichen Aktionen und mit
einern Auftritt in der Aktionärs­
versammlung machten wir auf
diese gravierenden Mißstände auf..,
merksam.



Weiterhin wurden 7 Produkte al~

!'abgeschlossene Vorgänge" be­
zeichnet. 6 davon sind aufgrund
unserer Kritik vom Markt', genom-

I men worden, ein weiteres ,wurde
neu formuliert. (llBei 8 Produkt~n

wurden 'nach' Angaben vonf;löechst
die Produkt~ und/oder Werbeaus­
sagen geändert.

.Gesprichsverlauf

Hohe ,Sicherheitsstandards aus In­
dustrieÜindern als Maßstab zu
neh!J1en, ging der Hoechst AG aber
zu weit. Dies wurde am Beispiel
Metarnizol de1Jtlich., Dieser Wirk'­
stoff ist in einer, Reihe von
Industrieländer nicht erlaubt 'und

\ in der Bundesrepublik stark ·an.L
wendungsbeschränkt, das Verbot
von' Kombinationen ist in der
S.chwebe (Siehe Artikel "Schmerz­
liche . Mitteilungen?) . Hoschst
nimmt seine Interpretation einer
Studie, die sich mit einem Risiko
des Stoffes, befasst, zum Anlaß,
die Auflagen des Bundesge­
sundileitsam'ts (BGA) für die Ver­
marktung im Ausland zu ,igno-

, tieren. Im Gegen teil, ' in der
Dritten Welt wurde' eine massive
Weibekampagne gestartet. " ", '1

, \...

sentlichangenähert., Der prak­
tis«;:he Nutzen' dieser Regel ist
allerdings 'begrenzt, sie ist auf
Präparate, die bei uns nicht
verkauft werden ,nicht anwen(:lbar.
Und schlecl).te Präparate win:dElO
auch durch einheitliche Informa­
tion nicht besser.

Werbung'

Besondere Verantwortung

Eine beso'ndere Verantwortung für
ihre Produktpolitik inder Dritten
Welt , akzeptierte Hoechst nach
längerer Diskussion. Es wurde
eingeräumt, daß _Zulas~
sungsbehörden ,in d,er Dritten Welt,~.,

oft keinen ausreichenden Patien..........
tenschutz sicherstellen können und
auch d~e Rezeptpflicht nicht' hin­
reichend funktioniert .

'Falsche Weroeaussagen sollte es
nicht geben, meint auch Hoechst.
Es 'reicht aber nicht,' Fehler zu
korrigieren und einen dadurch,
hervorgerufenen falSChen Gebrauch
-des Medikaments aber einfaCh zu
ignorieren. Vor allem bei, Antibio­
tika entsteht hier fortgesetzter
Schaden durch . Resistenz­
entwicklung und unnötige ,Kosten
für teure Reserverrlittel. Einge'"'
schliffene Verbrauchsgewohnheiten
lassen:' sich nur durch gezielte
GegeninJormation verändern. Die's
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Wenn aber ein Hersteller, sich zum
Oberrichter über' die für den
Gesundheitsschutz zuständigen Be­
hörden macht, sind wohl kaum
wesentliche Verbesserungen ir der
Arzneimittelpolitik in der. Dritten
Welt zu· erwarten. Stattdessen
kann ein jeder Hersteller sich die
Behördenentschl;lidungen aussuchen,­
die ihm' am besten ins Konzept
passen'.

funktionierender Re­
Mindestanfor,derung

höcl).stenZul flSS un gs-'­
in 'Industriel8.ndern

10.11.87

* Medikamente mit zweifelhaftem
Nutzen kann sich die Dritte

Welt nicht leisten. Sie müssen vom
Markt., verschwinden.

G"tchäftS$ten. J Coordination

DriHPW"lt'Hous
Auql,lstA~bel Str. 62
(l 48011 P,1f~lcf.(!td 1
F,,(lerl~1 nRI!uhlic: of G~rmlJnv

hIpfon ! Phone· (01521 ! 6Ofl50

Bankllerbindung:
~(Jndp.rkon,o Fhafm,,·Kttrnp<t~nP,

105001 Sni11 k.l<;~e ßI~I~tf!ld

I H~\..Z 4BO ~c)11)11

Hoechster Zugeständnisse

Wichtigste AUssage des von
Hoechst vorgelegten Papiers; Ba­
sisaussagen für die Produktinfor­
mationen werden von der Zentrale'
herausgegeben und sind weltweit
verbindlich.'~ Dies ist in den
'Richtlinien für die Pharma-Infor­
mation und Werbung Hoechst'
f.estgelegt. In der Folge haben
sich die,Produktinförmationen we-

* Vollsti:indige ,und ausgewogene
Produktaussagen und VertrIebs­

beschränkungen für Medikamente
mit einem hohen Risiko von fal­
SCher Anwendung (z.B. Reserve­
antibiotika )

sowie nicht
zeptpflicht.
sollten die

, standards
sein.

J. Sc':'aaber

höhere Verantwortung für
Medikamentensicherheit in

der Dritten Welt wegen
staatliche!" Kontrolle

, JBundeskongr~ Entwicklunglpolitische, AktionIgruppen - Germln Federe' COng'I•• of Oavelopment Action llroupl .
M"OI,.<! d•• ,n,erno"onal.n G••vndh.'......"~'k. He.lth Ac"on In'.rn.t"'n~1 (HAll.• ' M.mbo' 01 H••lth Action In,.rna"on.1 IHAII

K. Michels

Mit freundlichen Grüßen
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Wir hatten drei vordringliche
Themenbereiche' für das Gespräch
mit Hoechst vorgesehen (siehe
auch Kasten):

or" Laengenfel der
Hoech~t AG
Postfac11 800, 320

Unsere Forderungen

Gespr~lCh Im Rahmen d~s DIalogprogramms der' Kirchen am 16./17.11.87 Ip'
- der Evangelischen Akademie Millhefm/Ruhr

8UICO'" "
PHARMA -KAMPAGNE

Sehr geehrte Herren, /

wie angekündigt, die' wichtigsten Punkle,' über die wir mitlhner(sprechen
wollen: -

* Medikamen'te kommen in der', Dri lien Wel t , unter, anderen Bedingungen zum
EInsatz als in lr)dustrie1ändern, daraus resultieren zusätzliche Risik,en.
Gleichzeitig gibt 'es of.(ensichtlich in dies"n Ländern keine ausr"ichende
Medikamentenkontrolle. 'Daraus resultiert eine besondere Verantwortung

der Hersteller.

Wel~he Ver'antwortung akzeptiert Hoechst für Seine Produkte in dieser

Hinsicht? '

* Oie höchsten ZulaJ>Sungsstandards in I ndustriei ändern soll ten auch maß~

gebend für den Vertri~b in Ländern der oritt~n ~e'lt sein.

• 'Teilweise sind höhere Maßstäbe erforderlich (z.a. 'wegen der n'icht fu'n,k­

tionierenden Rezeptpflicht(

Die weitere Vermarktung von Metamizol ist unter so'lchen Umständen nicht
vertretbar'.

* 'AI \e Produktaussagen soll t!ln zutreffend und voll ständig se'!n. Medikamen~
teinil einern hohen Mißb"auchsPQtential oder Risil;<0 falscher Anwendung
sollten nu,," eingeschränkt zur Verfügung, stehen,

Neue' Antibiotika wie Ofloxacin sollten nur spez'ialis'i,erteriKr~nkenhäusern
zur Ve.rtügung' gestelll werden. '

\* Medikumente mit z\!ieifelhaft,ern Nutzen kar,n sich vor allem die Dritte
Welt nicht leisten. '

Tonics wie,VITAHEXT müssen vom Markt•.

Wir sehen dem 'Gespräch mit, I nteresse entgegen.

6230, Frankfurt, 80

Die Pharma-Kampagpewurde von
den drei 'Mitarbeiterlnnen der
Geschäftsstelle, von dem Hauptver­
fasser der Hoechst-Studie, d,em
Arzt für innere Medizin Hermann
Schulte-Sasse und dem' klinischen
'Pharmakologen, (und Leiter' unserer
Expertengruppe zu:m: Bewertung der
Hoechst-Medikamente) Pr ~ "Andrew
Herxheimer aus LOhdon vertreten.

j

Für die Kirche nahmendet, evan­
gelische Leiter deSi Dialogpro­
gramms der Kirchen, Dr. Lefring'­
hausen, Oberkirchenrat ,Klaus Wil­
kens vom KirchelIamt ,-qer EKD und
Frau Dr. Marquardt vom Deutschen

'Institut für ärztliche Miss~on teil.

'* Eine
die'

Ländern
fehlender



ging den Vertretern der-Hoechst
AG doch ·zu weit.

, Wo I fatsch I bei Werhungen und
Produktaussagenanfängt , da
klafften die Meinungen weit aus­
einander. Während' wir fordern,
daß alle Aussagen zutreffend und
vollständig sein müssen, konnten
wir uns mit den Vertretern der
Hoechst AG lediglich daraufeini­
gen , daß Werbung in der Aufzäh..,.
lung der Nebenwirkungen nun
wirklich nichts zu suchen hat.
(Wir hatten eine entsprechende
Werbung vorgelegt.)

Ethik und Geschäft '

Tonics oder Stärkungssäfte haben
keinen Platz in. der Dritten Welt.
Hoechst versuchte, sich unserer
Kritik auf I elegante I 'Weise' zu
entziehen; Diese Tonics seien ja
gar keine Medikamente, sondern \
I dietary supplements' • Sie seien
neu zusammengesetzt worden und'
entsprächen dem Vitamintagesbe­
darf .. Solche I Zusatzprodukte ' ha­
ben dort nichts vex;loren, wo viele
Menschen hicht einmal ihren not­
wendigen N~hrungsbedarf decken
können. Trotz dieser Umdefinition
wird welter ein, Geschäft mit den
Armen. gemacht. Nur nebenbei' sei
gesagt, daß diese Mittel' bei einem

tatsächlichen Vitaminmangel ,die
falsche Therapie sind, weil sie
unterdosiert sind.

Kleine Fische

Betrachtet ,mim die Liste der von
Hoechst zurückgezogenen Medika­

, mente, so fällt nicht nur auf,
,daß es sich nur um .ca. ein
Zehntel der von uns kritisierten
Mittel handelt. Vielmehr wa,ren
alle diese Präparate weit unten
auf der Umsatzliste -von Hoechst.
Vielsch,werer tut sich die 'Firma
da mit Metamizol, das in vielen
Ländern der DrittEln Welt ein
VerkaufsrennElt ist (BARALGIN ist
in Indien das umsatzstärkste
Schmerzm~ttel; NOVALGIN das
meistverkaufte Markenmedikament
überhaupt in Läteinarnerika).
Trotz Verb.oten und Einschränkun­
gen in der Bundesrepublik wird
daS Mittel mit harten Bandagen
verteidigt;

Wenig SubstanZ?

Letztlich brachte das Gespräch
wenig greifbare. Ergebnisse. -Sicher
versteht die Hoechst AG unsere
Kritik jetzt besser (in den meisten
Fällen, ohne," sie zu' akzeptieren
bzw. ausreichende Konsequenzen
daraus ZU ziehen). ,Einige Fehler

'in 'der Vergangenheit wurden ein­
geräumt, Vorsätze für die Zukunft
gefasst. Hoechstwird sich daran
messen lassen' müssen, welche
konkreten und;' vorzeigbaren Er":
,gebnisse ihre "besondere Verant­
wortung',' in der Dritten Welt

-bringt.-~

Wir . werden das Verhalten der
Firma weiter beobachten .urid un­
verantwortliche Praktiken an die
Öffentlichkeit bringen • Zwei Kom­
plexe werden wir besondersbeach­
ten: 'Was passiert, rilit den. fast,

I '90% zu gefährlichen oder überflüs­
sigen Präparaten, die Hoechst
weiter vermarktet. Und wie stellt
die Firma sicher, daß ihre Medi­
kamente auch richtig 'eingesetzt
werden?

1) Es handelt sich nach deI' Hoechst-Liste UI

folgende Pl'äpal'ate: Biofel'rin, OllnAllycin.
Neoviasept, FosfostiRIol (alle Forun) • Fuo­
virin, Festavi tal. Vitahext/Rehre~al/Hostilin

wurde neu forluliert. Biese 'Liste ist nach
unserer Kenntnis unvollständig und ,entspl'icht
nicht unsel'er, Zäh'hei se. Wir haben in unse'rer
U!"tel'suchung Produk'te gleichen Nallens,aber
unterschiedlicher Zusa..ensetzung einzeln'
gezählt. F8lAovirin war von uns' auch kriti­
siel't, ,aber nicht in die Untersuchung lIit
einbezogen.

Schmer~liche Mitteilungen?
Metamizol:' Verbofund ,War:nungen

3

Metamizolgibtes in
vielen Formen.

In der Dritten Welt ist '
oft der VeWcauf im
Folienstreife~ 'iiblich,
auch Ampullen zur Injek­
ti<m bekommt man leicht

,-ohne Re,,-ept

Ergebnis: "Die IAAAS ist in· der
_gew ählten Anlage nicht geeignet,

Angaben über absolute Risiken
zu liefern. " ( 1) Der zweite Haken:
,Di~ "Blutp.ildungsstäqmg isJ nur
ein Risiko von Metamizol, der
nicht selten tödliche Schock i-st
aber etwa gleich häufig. bei
Injektionen sogar zehnmal häufi­
ger. (?) Dieser Umstand veranlaßte
die Arzneimittelkommission der
deutschen Är~teschaft jÜrigst zu
einer drastischen Warnung im
'DeutSChen Ärzteblatt'(3) Dort
wird vor einer zunehmenden Sensi~

bilisierung der Bevölkerung und
damit einer .möglichen Zunahme
von Oberempfindlich\{eitsreaktiOnen
gewax:nt. "An einer Nieren- beZie­
hungsweise Gallenkolik stirbt man

Das Buhdesgesundheitsamt , kommt
in Kenntnis der Hoechst-Studie'
(IAAAS) zu ein~m ganz anderen

unklar sei,' wie groß das Risiko
der Alternativsubstanzen Azetyl­
salicylsäure' (ASS) und Paraceta­
mol ist. könne man Metamizol
nicht verurteilen.

l<1eines Risiko?
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Die Hoechster VerteidiguhgSlinie, in
Sachen Metamizol: Eine von der
Firma in Auftrag gegebene Studie
hätte ergeben, daß das Risiko
einer lebensbedrohlichen Blutbil­
dungsstörung (Agranu16zytos~) mit
Meta'm.izol sehr gering sei. ,Da es

'\

MetattJizol ist' eine risikoreiche . Schmerzsubstanz. Wir berichteten wieder"""
hblt darüber. Das Bundesgesundheitsamt ha~ Ende 1986 drastische An­
wendungseinschrinkungen verfügt u~d verschiedene Mittel verboten. Das
hält Hoechst aber offensichtlich nicht davon ab •. die metamiZolhaltigen
Mittel. B,ARALGIN und NOVALGIN in der Dritten. Welt ungepemmt zu
bewerben. Während es bei uns BARALGIN nicht mehr gibt,•. soll es in
Thailand bei Menstruationsbes,chwerden eingenommen werden. in 'Pakistan
als Begleitbehandlung bei Durchfall. HAI-Pakistan erreicbte' inzwischen
ein Verbot von BARALGIN.die Drug Sttidy Group in Thailand kämpft
.darum.r Zur Vorgeschichte: \ Das Bundesge­
sundheitsämt hatte Ende 1986
starke 'Anwendungsbeschränkungen
für Metamizol verfügt und seit
April 1987 dürfen.. Kombina­
tionspräparate mit Metarnizol bei
uns nicht mehr verkauft werden.
Einzige Aus9-ahme: Das V,ertriebs­
verbot für Metamizol in 'Rombina~

tion mit Spasmolytika (krampflö­
senden Mitteln) ist wegen einer
einstweiligen Anordnung des :Ober­
verwaltungsgerichts Berrin gegen-
wärtig nicht rechtskräftig.
Hoechst hatte, allerdings sein
Kombinationspräparat BARALGIN
schon drei Monate vor dem Verbot
in der Bundesrepublik.' freiwillig'
zurückgezogen •. In Ausland geht
der Verkauf weiter.



-das in

Die Group "infdI'mi,erte
di~ Öffentlichkeit., nutzte' "den
Besuch ,von Bundestagsabg.eordne~
tenund 'forderte,,' die Gesundheits­
behörden ·zulrl,tlandelnauf.,

HEineFlasche mit' warmen Wasser
und einigenonnale, Schrner,;t;tablef­
tenreichen aus. die Schmerzenz.u
beseitigenn,meinte Suntat'ee \l,ita­
yanatpaisan von der Gruppe.zu
der Behauptung von Hoechst, daß
BARALGAN unentbehrlich 'für, die
Frauen zur Kontrolle ihrer Meo-
struationsschmerzen sei. (6) .

""""Die AusElinandersetzung geht, w~
. tel'. bleibt abzuwarten, ob sich
di61 Geschäftsinteressen "oder wis­

"begründete ,V,ernunft

, \

f!:AI--Pakistan,
internationalen
Pha,rma-Karhpagne, ' hat am
September 1987 ein Verbot aller
metamizolhaltigen Kombination'sprä­
parate erreicht. Davon hetroffen'

, S~f!.d "tinte:!;' andererndie PräpaJ:ate'
BARALGIN (Hoeohst), BUSCO'~N

COMPOSITUM (Boehringer Ingf31~

heim)" AVAFOH'fAN (Degussa), 00­
LO~NlmROBIONunq, SISTALGIN

, COMP. , (E..MerckL1m bena,chbarten
Indien geht " der , Verkauf von
BARALGIN ungehinden weiter, I dort
ist es das umsatzstärkste Schmerz'"
mlUel überhal;lpt:.

der Nutzen.;.Risiko-B;eurteilung ei­
nes Arzneimittels' deshalb von
8edeutUtfg. ' we~ldieRisikogruppe
ni'tht durch 'Voruntersuchungen
erlaßt werden kann und .die
initiale Symptomatik ,leiCht ver-

) ka~nt wird.,. Dadurch ' 'werden ge­
eignete ärztliche Maßf!.ahmen' zü
spät eingeleitet. 1J ( 1)
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Besondere Risiken

Hier. seien nooh ,einmal' zwei Zitate
aus dem Bescheid des flundesge­
sundheitsamts (BGA) an die He,r­
steller in Erinnerung' gerufen: ~IDa

die, bekannt , geworelenen .Fälle
schwerer .SchockZustände überwie­
gend•. bEiliparenteraler Anwendung
aüfgE)treten sind. muß die Anwen-

, dung der Injektionsform auf. dieje.;. .
nigefi Fälle beschriiokt werden, in
denen eine , enterc~le Anwend,"ung

, (durch den Mund oder Zäpfc\1enl
. ni~ht möglich ' ist. 11 (l) Besofider~

für die Dritte Welt von, Bedeut.un,g
ist ,die zweite Feststellung des'
BGA: Die Agranulozytose 18,tin

Ein weiteres, Problem' ist das
Ausmaß und die Art der Anwen--

,dung von Metamizol. Während' siCh
bEli uns ' die wissenschaft,liche
Auffassung durchgesetzt /har,' Me:'"
tamizol bestenfalls a.ls Hesetvemit.:...
tel und, natürlich unt,er ", Rezept­
pflicht einzusetz,en.sieht d~e
Situ~tion in ' der ,Dritte~ Welt

'völlig anders aus. Metamizolprä-
parate zählen in diesen Ländern
zu den m'eistgenutzten Sohmerzmit­
teIn und', werden zurilgroßen Teil
ohne ärztliche Kontrolle, eingenom­
men .'6elbst die' inj izierbaren
Formen sind' frei erhältlich, wie
eine Reihe von Probekäufen, in
verschiedenen Ländern gezeigt
hat.

FraUf:t:Il,' .:und
,Hocbttosierte

nicht. ' Desw.egen
noch sc> kleines Risiko, , dürc/:l
eine Schmerztherapie einen- lebens­
bedrohlii::hen Zustand zu verur­
sachen, nicht in Kauf genommen
werden; ,zumal, nicht behauptet
wetdenkann, daß Alternativen

. nicht zur' Verfügung stünden .n Die
, ArzneimitJelkommission . vergleicht
,auch , die Risiken schwerwiegender
Nebenwirkungen. Dabei beträgt
das Risiko' von Metamizol' ein
Me,hrfachesvon dem von ASS.bzw.
Par,a:cetamol.(4) , .
" , '



Noch auf dem Markt:
Markenname Hersteller

Hochdosierte Östrogen-Gestagen
Präparate

Östrogen-Gestagen-Präparate
als Abtreibungsmittel

Kontaktadresse :

."ömwMlhW4AMM.:llaiW.

* Der folgende Text ist eine freie Überset­
zung des neuerschienenen WEMOS~Faltblattes zu
Ös trog en -Ges tage n-Pr äp ar at en

Das Faltblatt kann (zusammen mit noch
anderen zu 'Frauen und Medikamente ,) in
englischer, franz5sischer und· spanischer
Sprache bei der WEMOS-Frauengruppe angefor­

dert werden.

Über Schweizer PharmamulUs be­
richtet MED IN SWITZERLAND von
der Erklärung von Bern. Exempla­
re sind auch bei uns zu haben.

WEMOS!HAI
international group on women

and pharmaceuticals
P.O.Box 4263

1009 AG Amsterdam
Niederlandp

Die Informationen über Östrogen­
Gestagen-Präparate in medizini­
schen Verzeichnissen müssen auf
den neuesten Stand gebracht wer­
den. um Mißbrauch der Medika­
mente zu verhindern.

Östrogen-Gestagen-Präparate sind
für keine der oben genannten Indi­
kationen nötig. Das potentielle
Risiko der weitverbreiteten Anwen­
dung dieser Medikamente in der
Schwangerschaft überwiegt bei
weitem den Nutzen, dieses Medi­
kament auf dem Markt zu haben.
Die Vermarktung dieser Medika­
mente zur Behandlung von Men­
struationsstörungen sollte verboten
werden. .

Aufforderung

Die Frauengruppe von WEMOS/HAI
in den Niederlanden, die begonnen
hat, sich intensiv mit der Anwen-

. dung und Vermarktung von Östro­
gen-Gestagen-Präparaten und de­
ren Auswirkungen auf Frauen zu
befassen, fordert alle auf, die
von den obengenannten Tatsachen
wissen, diese an soviele Leute wie
möglich weiterzugeben. Ärz-
teInnen, PharmazeutInnen und
Gesundheitsarbeiterinnen sollten
davor gewarn t werden, schwangere
Frauen oder. vermutlich schwange­
re Frauen Ostrogen-Gestagen-Prä­
parate einnehmen zu lassen.

Hersteller
Schering (since March '87)

Weber

Roussel

Grador

Cox Lab Ang N H

Boehringer Mannheim

Lyka

Philalab

Anphar (Medafrique)

Ozimex (Mexico '86)

Lab Elea

Medichem

Scanpharm

Upjohn

Organon (Mims af. )187)

Nicholas

Nicholas (other comp.)

Roussel

Unichem

Unichem (other comp.)

Khandelwal

Schering

Boehringer Mannheim

Mac

Roussel

Organon (Brazil)

Organon

Organon (India)

Parke-Davis

Nicholas

Gador

Lifs Lab LTD

Zurückgezogen:
Markenname

• Cumorit

• Disecron forte

• Duosterone

• EP forte

• EP forte

• Gestaplone

• Gravibinam

• Corpubenzon

Cyclogesterin(inj)

• Di pro oil (inj)

• Disecron forte

• Gynaecosid (tabi)

• Lutestron forte

• Lutogyndestryl

• Menstrogen (inj)

• Menstrogen forte

• Menstrogen oral

• Norlestrin

• Orasecron forte

• Pregnatest

• Pregnone forte

• Proseckon

• Amenorone forte

• Cristerona FP For

• Degonon F

• Gynaecosid (inj)

• Osterone

• Protadol

• Synnergon (inj)

• Synnergon (inj)

• Dosdias

• Gestex

Viele Frauen in der ganzen Welt
glauben, daß Östrogen-Gestagen­
Präparate eine Schwangerschaft
beenden können, weil sie wissen,
daß die Medikamente eine Blutung
hervorrufen können. Die Präparate
können zwar Blutungen hervorru­
fen, wenn die Frau nicht schwan­
ger ist, wenn aber die Blutung
aufgrund einer Schwangerschaft
ausbleibt, wird die Schwanger­
schaft nicht durch die Einnahme
eines Östrogen-Gestagen-Präparates
beendet. (s. auch unter Menstrua­
tionsstörungen ).

Östrogen-Gestagen-Präparate sind
als Abtreibungsmittel nicht geeig­
net, und die Sicherheit des Medi­
kamentes für das ungeborene Kind
kann nicht garantiert werden.

lässig sind. Zudem kann eine
Schädigung des ungeborenen Kin­
des nicht aus geschlossen werden.
Mit den immunologischen Schwan­
gerschaftstests sind zuverlässigere
Voraussagen möglich, und sie
haben keine Auswirkung auf das
ungeborene Kind.

Östrogen-Gestagen-Präparate kamen
vor zwanzig Jahren als Schwan­
gerschaftstests auf den Markt.
1981 empfahl die Weltgesundheits­
organisation , keine Östrogen-Ges~

tagen-Präparate als Schwan­
gerschaftstests zu verwenden. Es.
hatte sich herausgestellt, daß sie
als Schwangerschaftstest unzuver-

2. Infektionen: Chronische Ent­
zündung der Eileiter und Eier­
stöcke, Geschlechtskrankheit und
andere schwere Infektionen wie
Tuberkulose und Schistosomiasis
(Bilharziose) können Menstrua­
tionsstörungen hervorrufen.

Östrogen-Gestagen-Präparate
als Schwangerschaftstest

4. Wenn Regelstörungen keine
offensichtlichen Gründe haben,
werden manchmal Medikamente, die
entweder Östrogene oder Gestagene
enthalten aus diagnostischen
Gründen für die Behandlung der
Menstruationsstörung eingesetzt.
Die gewöhnliche, orale empfäng­
nisverhütende Pille wird ebenfalls
für diesen Zweck be-nutzt. Die
Anwendung von hochdosierten Ös­
trogen-Gestagen-Kombinationen ist
in diesen Fällen unnötig und
nicht erforderlich.

3. Schwangerschaft: Schwanger­
schaft, Menopause und Absetzen
der empfängnisverhütenden Pille
sind ebenfalls häufige Gründe für
Menstruationsstörung . Besonders in
der Schwangerschaft kann die
Anwendung von Östrogen-Gestagen­
Präparaten riskant sein.

1. Unterernährung: Unregelmässige
Blutungen oder fehlende Blutung
(Amenorrhöe) können durch Ge­
wichtsverlust verursacht sein.
Eine ausreichende Ernährung ist
der einzigste Weg, dieses Problem
zu lösen.

Gestagen-Präparate als Schwanger­
schaftstests vermarktet. In vielen
nicht-industrialisierten Ländern
wird das Präparat immer noch mit
dieser Indikation angewandt.
Frauen benutzen das Medikament
als mögliches Abtreibungsmittel.
Hier . soll erklärt werden, warum
der Gebrauch von Östrogen-Gesta­
gen-Präparaten gegen Menstrua­
tionsstörungen , als Schwanger­
schaftstest und zur Abtreibung
nicht erforderlich und sogar
potentiell gefährlich ist.

Östrogen-Gestagen-Präparate
gegen Menstruationsstörungen

Östrogen-Gestagen-Präparate kön­
nen die monatliche Blutung auslö­
sen, greifen aber nicht die zu­
grundeliegende Ursache der Men­
struationsstörung auf. Sie· sind
zur Behandlung dieser Probleme
nicht erforderlich. Tatsächlich
kann die Verabreichung von Ös­
trogen-Gestagen-Präparaten ohne
richtige Diagnose der Gründe für
die Menstruationsstörung diese
eher verschlimmern., Gründe für
Menstruationsprobleme sind:

r
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Land KQmpendium Wirksubst Prodykte , ZybenÜtllngen

• ~

Frankreich Vidal 1.000 2.300 4.000

Westdeutschl. Rote Liste 2.550 8.900 lL150

Schweden FASS )
750 1.600 21500

\

Groibrit. XIXS 1.100 2.100 3.900

USA PDR 1.~OO 6.000. 12,000

T.abelle 1: Zahl d~r Medikamente in: den Amznei:mittel..;Kompendien 1981

(zitiert nC\ch (4))

Im letzten Pharma - Brief' haben wir schon über den Kongreß' nWe~iger
Medikamente. - Bessere Therapie".'. der im Oktober' in Bielefeld. stattge­
funden hat berichtet. Wir haben dort den' Text einer dElr' dort
gehaltenen Reden abgedruckt.' pies setzen wir an dieser Stelle fort.

Herman' SChulte Sasse ist langjähriger Mitarbeiter der BUKO .Pharma­
Kampagne. Er ist Arzt •. war mehrere Jahre als Entwicklungshelfer in
Ecuador und arbeitet heute am Institut für Klinigche Pharmakologie in
Bremen. .

Medikamentenchaos
Indus~tieländern

Schul te:""Sassf}

~.

/

Ober die Kritetlen , mit denen die.
~beri empfohlene. Durchforstung des
Arzneimittel angebots angegangen
werden( könnte, besteht alles an-

Ausführungen des neuen Arzneimit­
telgesetzes 'zum Wirksamkeitsnach~

weis Klage geführt (6 ). DreiJahre
später betonte e.iner der Autoren:

/"Wir leiden nicht unter dem
Mangel an ,'hochwirksa'men Medika­
m~nten, sondern wir leiden an der
Fülle von vielen, z. T 0 unsicheren,
ungewiß wirksamen Stoffen". Seine
Schlußfolgerung war eindeutig:
"Die große Zahl, die uns gewaltIg
stört, können wir nur beseitigen,
indem wir das Bes'sere vorn
Schlechteren trennen" (7).

Die Klage üper' die therapeutische
Qualität eines Teils der auf dem
Markt . befindlichen Arzneimittel
sind tatsächlich nicht. neu. Vor 10
Jahren '. haben die Pharmakologen
Herken und kewitz in einem vom
Deutschen Ärzteblatt veröffentliCh­
ten Aufsatz' über die mangelh1aften'

Pas Organ des Bundesverbandes
der deutschen Internisten hat im
let~ten ~Jahr ein ganzes Heft dim
Problemen der Arzneimitteltherapie,
gewidmet. In einer Einführung
zum Thema. klagen die Pharmako-

. logen Herken und der Direktor der
medizinischen Universitätsklinik
T,übingeh, Dölle: "Arzneimittel
gehören zum täglich benutzten
Werkzeug des Arztes, für deren
Anwendung am Patienten er allein
die' volle Verantwortung trägt.
Das setzt voraus, daß er sich auf
die vomArzneimitt~Hgesetz gefor­
derte Qualität und Sicherheit,
doh. auf Wirksamkeit und" Unbe­
denklichkeit, verlassen /' kann 0 Die
Erfahrungen, die besonders in den
letzten Jahren gemacht wurden,
haben bewiesen, daß,dies leider

l nicht der ,Fall war". (5) Ganz
offenbar gibt· es also Probleme mit
'dem Arzneimittelangebot auf dem
westdeutEichen Markt.

ermögliCht " wird. Für die Apologe­
ten der ärztlichen Therapiefreiheil

,sichert diese Vielfalt der Medika­
mente geradezu die Qualität der
medizinischen Versorgung. Schwe­
dische Patienten würden demnach
mit einer sehr viel schlechteren
therapeutischen Versorgung vorJieb
nehmen müssen.

8i,e< sehen in diesem yergleich~

daß die Bote Liste den westdeut­
schen Ärzten. nahezu doppert so­
viele Wirksubstanzen und ein
mehrfaches ,an Präparaten anbietet
als die. übrigen Listen den Ätzten
der anderen Länder, wenn man
einmal von den USA ,absieht.
Schweden fällt dagegen mit' nie­
drigen Zahlen in allen drei
Vergleichsgruppen auf.

Eine andere Möglichkeit' internaU- .
onalen Vergleichs isC' die Gegen­
überstellung der jeweiligen Arz­
neimittelkompendien. Dukes hat
eine. solche Gegenüberstellung für
Frankreich, West - Deütschland,
Schweden, Großbritanien und: die
Vereinigten Staaten erstellt (Tab.
I) (3).

Län<;ier erstaunliCh hoch.. Ein
.solcher Vergleich leidet aber an
besonderen Tücken. Denn'· Arznei­
mittel werden von Land \ zu . Land
vom G'esetzgeber unterschiedlich
definiert ünd in verschiedener
Weise gezahlt. So gehen in die
47.000 Anneimittel' mitWirkstdffen
biologischer oder synthetischer
Herkunft alle Darreichungsforrnen
und Stärken eines Produkts ein­
zeIn ein. Analysiert man diese
Arzneimittel weiter, dann fallen
die hohe.Zahl von Parallelpräpa-
raten mit identischen oder nur
geringfügig veI1tnderten ,Wirkstof­
fen und die besonders zahlreichen
Kom~inationspräpara te auf(a) 0

Ein voreiliger Schluß ausdiE;lsen
Zahlen könnte' lauten, daß beson-

. ders . in' der, Bundesrepublik
~Deutschland den Ärzten ein viel­
fältiges therapeutisches Angebot
vorliegt, mit dem ei~e individuell
angemessene und optimale medizi­
niscp.e Versorgyng der Patienten

Das gegenwärtige
Die Situation/ in

von Hermann

Die Organisatoren dieses Kongres­
ses,. zu denen. ich selbst zähle,
halten eine bessere Ausscnöpfung
der therapeutischen Möglichkeiten
durch eine Begrenz~ng. der auf
dem A1;zneimittelmarkt verfügbaren
Medikamente für möglich - "Weni­
ger Medikamente - Bessere Thera­
pie" • Ich möchte Ihnen in dem
folgenden Referat erläutern, daß
die aktuelle Situation auf den
Arzneimittelmärkten in den Indu­
strieländerneine mögliche optima­
lere Therap"ie von Erkrankungen
verhindert. Da . ich meineber:ufli­
chen Erfahrungen in der Bundes­
republik Deutschland erworben
habe, werde ich meine Au~führun­

gen vorwiegend mit Beispielen aus
diesem Land erläutern 0 Die Pro.,.
bleme gelten aber, wie die Litera­
tur zu diesem Thema ze,igt, prin­
zipiell auch in anderen' in,dustria-
lisierten Ländern o' I

Die Zulassungsbehörde gibt die
Zahl der' auf dem Markt befindli­
chen Arzneimittel mit ca. 140.000
an 0 Die' Hälfte stamme. aus· indu~

strfeller Produktion, die andere
HäUte aus den Labors von Apothe­
ken (ca. 40.000) und aus der
Drogerien- und ,Reformhausferti­
gung (ca. 30.000). Zu den ca.
70;000 Medikamenten aus indu­
strieller Produktion zählen etwa
23.000 homöopathische Präparate.
(2). Demnach verbleiben etwa
47.000 Arzneimittel mit WirkstoffelO
biologischer oder ßynthetischer
Herkunft. Diese Zahl erscheint. im

,Vergleich 'zu den Zahlen anderer

In einem Büchlein, das ein' ehema­
liger Präsident des Bundesgesund­
heitsamtes, zu dem dit;l Zulass-

. ungs- und. Oberwachung~b~hÖ:rde

für Medi~amente gehört, sowie ein
noch in der . Behörde tätiger
Wissenschaftler vor einem Jahr
veröffentlicht' haben, . wird unter
einem Stoßseufzer / die SitU'ation
des. bundesdeutschen Arzneimittel­
marktes beklagt: "Niemand weiß ­
und niemand kann .Auskunft ge-:
ben, wieviele Fertigarzneimittel in
der Bundesrepublik Deutschland im
Handel und für freien Verkauf
oder auf ärztliche Verschreibung
verfügbar sind. Eine verrückte,
kaum glaubliche Situation in einer

. Zeit, in der llIan alles und jedes
erfaßt und auf geheimnis~ollen

Datenträgern .gespeichert glaUbt".
( L)

6 fhar~lla-B1'ief 8..;9/87



Tabelle ,2: Beurtei1ungen von Arznei~itteln nach den Transparenzlisten

Angina pector1s 177 222

Arte~1elle Hypertonie 502 156

C Arterielle periphere

,Durchblutungsstörungen 103 181

Diabetes menitus 190 87

Fet~toffwechselstör. 83 ' 32

Gicht 1~3 41

Herzmuskel1nsuff1z1enz 163 220

Herzrhythmusstörungen 238 57

Kreislaufinsuffizienz ~43 159'

,Perlpherevenöse Durch-

blutungsstÄrU~i2n 299 647

2071 1802 3873

(53'%) (47%) <100%)

V~rks~mkelt erwiesen iirksamkei~ lunSicher

Aber' nicht nur die Verordnung
unwirksamer oder unsicher wirk-,
samer Arzneimittel gefährdet die
therapeutische Qualität mediZin!..,
scher Versorgung; Auch die Viel­
falt der auf dem Markt hefindli'-'
ehen Präparate bedroht" die, ratio­
nElle. -Basis der ärztlichen Thera­
pieElntscheidung" wenn sieb .der
einzelne Arzt rHcht freiwillig auf
eine 'überschaubare Zahl von

-tungs- und Kosterttranparenz in
der . gesEltzlicheri Krankenversiche-.
rung die, Verordnungen von Pa..,
tienten uritersucht, die die Orts­
krankenkassen ,im Main-Kinzig­
Kreis im 1. Quartal 19lU mit' mehr
als .400 DM Arzneikosten belaste­
ten. Dabei zeigte, sich, daß 46,1%.
der Verordnungen nicht den Krite-,
rien einer rationaleilArzneithera­
pie entsprachen. Die häufigsten
Verordnungen betrafen dab'ei Le.,.
ber- und Verlenmitte1. Eine Gut­
achtergruppel:lat die. 50 marktfüh..,.

,'renden 'Produkte'für 1981, ,anhand
desArzne~-Index' der gesetz~ichen

Krankenversicherung analysiert •.
Unter diesen ,50 Produktenl;>efan-'
den sich nachßiem Urteil. der
Gutachter 6 nicpt sinnvolle Kombi­
nationenund 10 in ihrer Wirksam~'
keit zweifelhafte Fertigarzneimittel
(gemessen an dem vom Hersteller
pUblizierten Indikationsspektrum) ,
d.h. '32% der 50', am ,häufigsten
verordnetEm Arzneimittel entspra'­
ehen nicht uneingeschränkt, den
Kriterien einer rationalen Arznei-:­
therapie., (11)

Auch im letzten Arzneiverord­
nungs-Report '86, der vom wissen­
sch,aftlichen Institut der Ortskran­
kenk assen, herausgegeben wird,
wird der ,rational nicht begründ­
bare Therapieanteil an den Ge~

samtverordnungen für nicht ver­
tretbar hoch gehalten. "Einen

. relativ großen Anteil an den
Arzneive~ordnugen haben eine
Reihe von Arzneim~ttel-Gruppen,

die , auf 'bisber unsicheren oder
umstrittenen theI:apeuÜschen Kon­
zepten beruhen. Besonders um­
satzstarke Gruppen ,sind die
durchblutungsfördernden Mittel,
Expektorantien, externe Hheuma­
mittel und Venenmittel. In vielen
Fällen sind - tierexper'imentell

. pharmakologisc_he Wirkungen be­
schrieben worden. Ein klinisch
relevC}nter therapeutischer Effek
ist' jedoch häufig nicht überzeu""

'gend (nachgewiesen word,en. (12)

von praktischen Ärzten "nur in
gutem Glauben an eine Wirksam­
keit" erfolgten. (zitiert nach 8)
Die seitdemaher ,in erstaunlichem
Maße arigewaGhsenen Erkenntnisse
der experimentellen und klinisch~n
P~armakologie haben die, wissen­
schaftliche Basis der Arznei­
therapie inzwischen entscheidend
verbessert., D1eser Fortschritt
könnte, ja" er müß~e, eigentlich
aUgemein ,Eingang" in' die Thera­
pieentscheidungen 'der Ärzte ge­
funden haben. Die wenigen, Stu­
dien, die zn diesem Thema bisher
durchgefiihI:t wurden, geben aUer­
dings wenig Anlaß zu Optimismus.
Greiser und Westermann hatten
sich i,n einer Studie ,die sich auf
die Jahre 1974 und 1976, bezog,
mit der Arzneit,herapie der Herz­
insuffizienz befaßt. Demnach war­
en 60,6 % bzw. 55,4 % der
untersuchten' Verordnungen nicht
durch die Kriterien einer ntiona­
len Arzneitherapiebeg;ründbar.
Schönhöfer , hat 1977 in einem'
Gutachten für' den Bundesverbarid
der Ortskrankenkassen gefunden"
daß 28,3' % der Arzneiko~tertauf

Arzneimittel mit niCnterwiesener
Wirksamkeit, entfielen (nach 8)Icll
habe im Rahmen des 'Modellver­
suchs zur' Erhöhung der Leis-,

Haberrnann 's Kommerttare lassen
schon erahnen;' daß . es '" ',' mit dem
überwiegenden' Vorherrschen einer
rationalen Arzneimitteltherapie '
nicht allzu gut stehen" kann ~

'Herken. vermütete schon 1962, daß
mehr als {l0 % der Verordnungen'

standene Arzneitherapeuten an
einen wissenschaftlichen Stroh­
halm,' 'lassen HoffnungeIl Zll An­
natimenund diese zuG'ewißheiten
werden. Sie sind dann wie Lem-
'minge ohhe Wasser. Firidet der
erste eine noch so kleine Pfütze,
dann stürzen sich ,alle anderen
ihm nach ll (lo}.

Ind1kat1onsgebiet

dere als Einigkeit, zumindest, '­
werm es um ihre ,konkrete Anwen­
dung geht. Für die Bundesrepu­
blik Deutschland bieten._ die Er­
gebnisse der '" offiziellen ,sogenann-,
ten 'rransparenzkommision eine I

verläßlich,e Basis, die von, dem
Ruch willkürlicher Beurteilungen
einzelner Gutachter frei ist. Dem­
nach sind 47 % aller in den
bisher erarbeiteten 'rransparenz­
listen beurteiiten Arzneimittel iri
ihrer Wirksamkeit unsicher oder
umstritten (8). Die Tabelle 11
zeigt die Ergebnisse der Arznei­
mittelbeurteilungen ' für einzelne
Indikationsgebiete .

Die entscheidende Frage ist nun,
welche Bedeutung die kritisierten
unsicheren und ungewiß wirksamen
Arzneimittel in der / medizinischen
Praxis tatsächlich, haben • Handelt .
es sich. bei diesen Arzneimitteln
um unbedeutende Randphäncimen'e,
die in d,er ärztlichen Praxis keine
weserltliche Rolle spüilen? Die
Zahl dieser Arzneimittel sagt jä
noch nichts über deren Bedeutung
~n therapeutische~ Vorgehen der
Ärzte. ','Jeder Arzt, der sich. einer
rationalen Therapie ( •.• ) ver­
pflichtet fühlt", mahnt der Inter­
nist K.D. Bock, tfwird sich bei
seinen Arzneiverordnungen I auf
Pharmaka beschränken, d,eren
Wjrksamkeit 'gesichert erscheint
und deren Risiken ,dem jeweiligen
Stand des' Wi~sens: entsprechend
ausreichend untersucht. sind'" (9).
Nur - wie viele' Ärzte fühlen sich '
einer rationalen Ther~pie verpfli­
chtet 'oder sind in der, Lage,
dieser _ Selbstver.pflichtung ent­
sprechend zu handeln? Professor: "
Habermann , der Giesener ,Pharma­
kologe, hat darauf hingewiesen,
daß in der Arzne:imiqeltherapie
vielmehr gegl'aubt wird, ais ihre ­
Fundamente zuließen. Sarkastisch
fügte er hinzu :"~enn ein Bed8;rf
besteht, klammern sich auch ge-



Arzneimittel für seine Verordnun­
gen beschränkt, deren Wirkprinzi­
pien er sowohl für die erwünsch­
ten wie unerwünschten Wirkungen
gut' beherrscht. Der seit Ok tober
1984 in Dortmund laufende Modell­
versuch hat gezeigt, daß die Zahl
der Ärzte mit einem großen Um­
fang von verordneten Fertig­
arzneimitteln ' nicht zu vernachläs­
sigen ist. In dieser Untersuchug
lag die Zahl der Allgemeinärzte
und Internisten, die zwischen 750
und 1. 000 verschiedene Fertigarz­
neimittel verordneten, bei 17 %
der insgesamt 252 untersuchten
Ärzte. 'Die Autoren - der Studie
merken dazu eher zurückhaltend
-an: "Ein Anwachsen des ärztlichen
Arzneimittelsortiments bis Zu die­
ser Größenordnung induziert die
Frage, ob ein Arzt über die
erwünschten und unerwünschten
Wirkungen so zahlreicher von ihm
verordneter Produkte ausreichend
informiert sein kann. Dieser Ge­
sichtspunkt verdient umso mehr
Beachtung, als dem Arzt neben
zweckmäßigen Arzneimitteln, von
Arzneimittelherstellern auch weni-
ger therapiegerechte Präparate
zur Verordnung vorgeschlagen
werden" (13).

Der inzwi~chen vestorbene Heidel­
berger Pharmakologe Franz Gross
beklagte bereits in einem 1977
erschienenen Büchlein mit dem
Titel "Vom -Nutzen und Schaden
der Arzneimittel" den übermäßigen
Gebrauch von Arzneimitteln (over­
medication), den er eine Krank­
heit unserer Zeit nannte. "Ausga­
ben Hir unwirksame oder unnötige
Präparate verschlingen erhebliche
Mittel, die besser für die ärztli­
che Betreuung der Bevölkerung
e'ingesetzt werden könnte, und
zusätzliche Ausgaben sind notwen­
dig, um Schäden zu beheben, die
infolge der unzweckmäßigen An­
wendung von Arznerimitteln ent­
standen sind. So wüd die Überme­
dikation zu einer Ursache vermin-

- derter Wohlfahrt für den Men­
schen. Die Verordnung einzelner
Präparate oder Präparategruppen,
die in keinem Verhältnis zur
!läufigkeit der Krankheiten stehen,
bei denen sie angezeigt sind, das
Verschreiben von Arzneimitteln mit
zweifelhafter Wirksamkeit, die zu
Recht kritisierte Gabe phantasie­
voll zusammengesetzter Kombina­
tionspräparate sind Fehler, durch
welche die Ärzte zur übermäßigen
Medikation beitragen. Daneben
steht die pharmazeutische Indu­
strie mit ihrer in erster Linie an
den Arzt gerichteten Werbung, die
sich allerdings bei freiverkäuf­
lichen Präparaten auch an das
Publikum wendet."

Die Gründe für diese beklagens­
werte und dringend zu verändern­
de Situation Sind sicher vielfäl­
tig. Als Schlüsselfaktoren können
aber zweifellos, die nicht ausrei­
chenden Qualitätstandards bei der
Zulassung und Marktüberwachung
von Arzneimitteln durch die zu­
ständige staatliche Behörde, die
teils desinformierende Werbeaktivi­
tät der pharmazeutischen fndu­
strie und der nicht ausreichende
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stand der prakzizierenden Ärzte
genannt werden. Die schon zitier­
ten Autoren der Dortrnunder Studie
sehen in einer zukünftigen Verän­
derung des bundesdeutschen Arz­
neimittelrnarktes einen entschei­
denden Beitrag auf dem Weg zu
einer besseren Nutzung der thera­
peutischen Chancen der modernen
wissenSChaftlichen Medizin. Sie
schreiben: "Das Verordnungsver­
halten des niedergelassenen Arztes
wird durch Besonderheiten des
bundesdeutschen Arzneimittelmark-'
tes beeinflußt. Die im europä­
ischen Vergleich ungewöhnlich
hohe Zahl zugelassener oder' als
zugelassen geltender Fertigarznei~

mittel, das Fehlen des Nachweises
therapeutischer Wirksamkeit bei
vielen dieser Produkte. der unge-'
wöhnlich große Anteil von Kombi­
nationspräparaten , die Vielzahl
von Kombinationen, die therapeu­
tisch wenig sinnvoll zusammenge­
setzt sind, können als Determinan­
ten des ärztlichen Verordnungs­
verhaltens wirksam werden, zumal
die von Herstellern gebotene In­
formation häufig mehr der Wer~

bung als der Aufklärung dient"­
(13) •

Bevor ich zum Schluß komme, will
ich einen besonders unangenehmen
und den Zielen einer rationalen
Arzneimitteltherapie direkt zuwi­
derlaufenden Aspekt der pharma­
zeutischen Werbung noch kurz
erwähnen - di~ Existenz "habili­
tierter Pharmareferenten" bzw.
"academic salesmen", wie es im
Englischen heißt. Sie setzen
häufig schamlos das Renomee
ihres akademischen Titels und
ihrer universitären Position ein,
um die Verkaufsinteressen einer
bestimmten Firma für ein besonde­
res Produkt zu befördern. Es ist
schon erstaunlich, wie groß diese
Hilfstrilppe in unserem Lande ist.
Ich könnte Ihnen zahlreiche Bei­
spiele dafür nennen. Daß dies
kein ausschließlich deutsches Pro­
blem ist, macht' eine Klage von
Graham Dukes deutlich: "One of
the problems has been, that
industry has becorne so adept at

getting other people, in a posi-
tion of apparen~ independence, to
promote its Vlews. There are
numerous bodies around the world ~
which express views on drugs and
which profess independence but
which are in fact acting entirely
as agents of the pharmaceutical
industry". (14) Eine entSChiedene-
re und öffentlichkeitswirksamere
Kritik an solchen Praktiken ist'
notwendig, um den desinformieren-
den Einfluß solcher "Wissenschaft-
ler" auf das Verordnungsverhalten
der Ärzte zu bremsen.
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