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Hoechst-Aktion

Zwei Jahre nach Beginn unserer Aktion "Hoechst .auf dem Prifstand"” kam
es jetzt Mitte November 1987 zur einem Gesprdch zwischen -der
Geschaftsleitung 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 Léandern Afrikas, Asiens und
Lateinamerikas wurden bewertet, die Hilfte negativ. Und nur etwa ein
Drittel war auch bei uns auf dem Markt.

Zu einem geringen Teil hat Hoechst unsere Kritik akzeptiert und einige
Medikamente zuriickgezogen. Aber fast 90% der negativ bewerteten Mittel
gibt es immer noch. Nur als Versprechen fir die.Zukunft kann wohl die

im Gesprédch erzielte Einsicht gelten, daf die "besonderen Verhaltnisse -

in der Dritten Welt den Pharmaherstellern auch einen besonderen
Verantwortungsrahmen auferlegen". Die Gegenwart 1aBt jedenfalls - auch
nach zwei Jahren Kritik - sehr viel zu wiinschen dbrig.
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BUKO die Aktion
'Hoechst auf dem Pruafstand' be-
gonnen. Zuerst wurden besonders
krasse Einzelfdlle an die Offent-
gebracht. Im Mai 1986
veroffentlichten - wir~ dann die.
Untersuchung des Gesamtsortiments
von Hoechst in 28 . Landern der
Dritten Welt unter dem Titel -
'Macht Hoechst krank?', Ergebnis:
80 der 165 dort erhéaltlichen
Hoechst-Medikamente mufBiten als zu
gefdahrlich oder iiberfliissig bewer-
tet werden. FEtwa 2zwei Drittel
wurden in der Bundesrepublik zur
gleichen Zeit nicht vermarktet. In
offentlichen Aktionen und  mit
einem Auftritt in der Aktionérs-
versammlung  machten wir auf
diese gravierenden Mifistdnde auf-
merksam.

Kampagne des

Hoechst |
srank?

Tos Pharsegrachifs
I Qo Drittes Welt

Drastische Reaktionen L i : o :
Kernstiick der Hoechst Kritik:

Abgesehen von einigen minimalen Untersuchung des Medikamenten-
Zugestédndnissen  gegeniiber  der sortiments in der Dritten Welt
Presse, reagierte Hoechst zunéchst

mit einer Gegenkampagne, die ausgelbt, die Férderung  der
versuchte, uns als von Moskau Pharma-Kampagne einzustellen.
gesteuerte Arbeitsplatzvernichter ’ :
darzustellen. Eine inhaltliche.  Mit .der Zeit und wohl wesentlich

Auseinandersetzung mit unseren beeinfluBt durch eine Reihe von
Vorwiirfen wurde dabei vermieden. Gesprédchen mit der Kirche vollzog
Dariiber hinaus wurde massiver sich- ein Wandel in der Um-
Druck auf die evangelische Kirche gangsweise mit Kritik.

- unserer

Pharma-Brief 8-9/87

‘Bitte heran,

Kritiker und Firma im (Streit)gesprach

Gleichzeitig scheint Hoechst
auch einige andere
erkennen, daf ein absolutes
'Mauern' gegeniiber Kritik auch-
den Firmeninteressen "schaden
kann. Dies kommt auch in einer
internen Leitlinie fir die Offent-
lichkeitsarbeit von Hoechst zum
Ausdruck: "Tue Gutes und rede
dariiber, das ist passé. Rede iiber

(wie
Firmen) zu

das, was du tust, vor allem aber

iiber das, was du tun willst.,"
Neue Offenheit?

Im Herbst 1987 trat dann die

Hoechst AG an die Kirche mit der
ein Gesprédch mit der
Pharma~Kampagne zu vermitteln.

Die Firma wolle unsere Kritik
besser verstehen, hiefi es. Unter
Beteiligung des Dialogprogramms.

der Kirchen und des Kirchenamis
der EKD wurde ein Gespridch am
16. und 17. November 1987 in der
Evangelischen - Akademie Miilheim
vereinbart.

Wir hatten an ein sinnvolles
Gesprich mehrere Bedingungen
gekniipft: Offentlichkeit, Teilnah-
me von Entscheidungstrédgern 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‘es gemeinsames
kurzes Abschlufipapier verfasst.
Um so wichtiger erscheint es uns,
die wichtigsten Punkte des Ge-
spréchs hier noch einmal wieder-
zugeben.

Teilnehmer des Gesprdchs waren
von Hoechster Seite: der Leiter
des Geschéftsbereichs Pharma,
Dieter Laengenfelder, einer seiner

Stellvertreter (Fritz Straub), so-
wie Dr. Grigoleit und Apotheker
Zirkler vom zentralen Marketing
Pharma.
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Die Pharma-—Kampagpe -wurde von
den drei ~Mitarbeiterinnen der

Geschéftsstelle, von dem Hauptver—'

fasser der Hoechst-Studie,
“Arzt fir

Schulte-Sasse und  dem klinischen

~dem

Pharmakologen (und Leiter unserer -

‘Expertengruppe zurx Bewertung der
Hoechst-Medikamente) Dr. ~Andrew
Herxhemer aus London vertreten.

Fir die Kirche nahmen der evan-
gelische - Leiter’ .des -Dialogpro-
gramms der Kirchen, Dr. Lefring-
hausen, Oberkirchenrat ,Klaus Wil-
kens vom Kirchepramt der EKD. und

Frau Dr. Marquardt vom Deutschen:

‘Institut fiir arztliche Missjion teil.

Unsere Forderun gen

Wir hatten .drei vordrmghche
Themenbereiche’ fiir das Gespréch
mit . Hoechst vorgesehen  (siehe

auch Kasten):

‘* Eine héhere Verantwortung fir

die Medikamentensicherheit  in
Lindern der Dritten Welt wegen
fehlender staatlicher Kontrolle

A

innere Medizin Hermann

funktionierender - Re-
Mindestanforderung

sowie nicht
zeptpflicht.

sollten 'die hochsten - Zulassungs~'

.standards - 'in - Industrielandern
sein. N
* Vollstandige .und ausgewogene

Produktaussagen und Vertriebs-
beschrdnkungen fiir Medikamente
mit einem hohen Risiko von fal-
scher Anwendung (z.B.- Reserve-
antibiotika)

* Medikamente mit- zweifelhaftem
Nutzen ‘kann sich -die Dritte

Welt nicht leisten. Sie mussen vom

Markt verschwmden. R

Hoechster Zu gestindmsse
Wichngste Aussage des von

Hoechst vorgelegten -Papiers: Ba-
sisaussagen fiir die Produktinfor-

mationen werden von der Zentrale
" herausgegeben und sind weltweit
~verbindlich,"

Dies 'ist in. den
'Richtlinien fiir die Pharma-Infor-
mation und Werbung Hoechst'
festgelegt. In der Folge haben
sich die. Produktinformationen we-

BUKO

AUKO Pharma Kampagne, August-Bebel St 62, D-4800 Bietefel) 1

Dr. Laengenfelder
Hoechst AG
Postfach 800, 320

6230- Frankfurt 80- . IR

/

Sehr geehrte Herren,

wollen

der Hersteller.

{ Hinsicht?

* Die hochsten ZulBs‘sungsstandar‘ds in

tionierenden Rezeptpflicht )

vertretbar.

zur \le"fugung gestelll werden,

Welt nlchl leisten.

Wir sehen derﬁ‘Gespréch mit
Mit freundlichen Grifien,

K. Michels ). Sehaaber

" A E ot "

Aitgtied des'i

PHARMA —KAMPAGNE

Gespragh im Rahmen des Dlalogprogramms der Klrchen am 16./17 11.87 In
" der Evangellschen Akademie Milheim/Ruhr .

wie angekundlgl, die wichtigsten Punkle, tber die wir mit Ihnert spr‘echen

* Medikamente kommen in der Dritten Well unter anderén Bedingurigen zum -
Einsatz als in Industrieléndern, daraus resultieren zusitzliche Risiken.
Gleichzeitig gibt ‘es of{ensuchtllch in diesen Lindern keine ausreichende
Medlkamentenkontrolle. Daraus resuit:er't eine besondere Verantwor(ung

Welche Veran!wor!ung akzeptiert Hoechst fur seine Produkte in dueser‘

lnduslrlelander‘n‘ sollten auch mafB~
gebend fur den Vertrieb in L&ndern der Drltten We‘lt sein.

* Teilweise sind hShere Mafstibe erfor*der*llch (z,B. wegen der nicht funk—

Die weitere Vermarktung von Metarmzol ISl unler solchen Umstanden nicht

* ‘Alle Produktaussaqen solllqn zutreffend und volflstandlg sein.
te mit einem hohen Mlﬁbhauchspvtemlal oder Rlsuko falscher‘ Anwendung
sollten num eingeschridnkt zur Verfligung . s(ehem

Neue' Anllblotlka wie Ofloxacin sollten nur spenahsnerlen Krankenhauser’n

% Medikamente mit zwelfelhaftem Nutzen Karin: sich

Tonics wie- VITAHEXT mi}ssen vom Markt.

Interesse entgegen.

Gevmnn Faderal Congruss of Development Action Groups
Hlalth Action lntarnalmnnl {HA1)

Gaschiftsstells / Coordination:

Dritte Wetr Haus

August Rehel Str. 62

£ 4800 Pnlefeld 1

Facleral Mejublic of Germany

' Telsfon { Phone. (01521 / 80550

. 'Bankvarbindung: ,
Sonderkonto Fhiarma-Kampagne
105 601 Sparkasse Riglefeld
/iR.Z 480 501 61}

10.11.87

'
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Medlkamer\—

vor allem die Dritte

'

e

Momlm of Health Action International (HAI)

- sentlich

_Yieren. Im

! Werbek amp agne gestartet

-Es ‘reicht aber nicht,

4
Der

angenihert. prak-
tische Nutzen dieser Regel  ist
allerdings 'begrenzt, sie ist auf
Praparate, die bei uns nicht-

verkauft werden nicht anwendbar.
Und . schlechte Préparate werden
auch' durch  einheitliche Informa-
tion. n1cht besser. '

Wenerhm wurden 7 Produkte als
‘"abgeschlossene Vorgédnge" be~
zeichnet. 6 davon sind aufgrund
unserer ' Kritik vom Markt: genom-
men worden, ein weiteres ,wurde
neu formuliert.(1) Bei 8 Produkten
wurden nach Angaben von -Hoechst
die Produkt- und/oder Werbeaus—
'sagen geandert.

.Gesprachsverlauf
Besondere Verantworturig-

Eine besondere Vérantwortung fiir
ihre Produktpolitik. in der  Dritten

Welt  akzeptierte Hoechst nach
langerer Diskussion. Es wurde
eingerdumt, das -Zulas-

sungsbehdrden .in der Dritten Weltf\
oft

keinen ausreichenden . Patien=~_
tenschutz sicherstellen kénnen und -
auch die Rezeptpflicht nicht “hin-
relchend funkuomert. »

-Hohe ‘S‘icherheitsstandards aus "In-

*als Mafistab zu
ging der Hoechst AG aber

dustrieldndern
nehmen,

zu weit. “'Dies wurde am Beispiel
‘Metamizol  deutlich. - Dieser Wirk-
stoff ist in einer .- Reihe von

Industrieldnder nicht -erlaubt ‘und
in der Bundesrepublik stark ‘ant
wendungsbeschrénkt, das Verbot
von  -Kombinationen ist in der
‘Schwebe - (Siehe Artikel "Schmerz-
liche . - Mitteilungen?). Hoechst
nimmt seine. Interpretation einer
Studie, die sich mit einem Risiko.
des Stoffes = befasst, zum . AnlaB,
die Auflagen des Bundesge-
sundheitsamts (BGA) fir die Ver-
marktung im Ausland zu .igno- .
Gegentei‘l © in  der

Dritten Welt wurde eine masswe

N

Wenn aber ein Hersteller sich zum

Oberrichter " idber- die flir den
Gesundheitsschutz zustdndigen Be-
hérden macht, ' sind wohl kaum
wesentliche Verbesserungen in der
Arzneimittelpolitik in der . Dritten
Welt zu- erwarten. Stattdessen
kann ein’ jeder Hersteller sich die
Behordenentscheidungen aussuchen,--
die ihm- am besten ins Konzept
passen.

. Werbun g"

Falsche Werbeaussagen sollte es
nicht geben, meint. auch Hoechst.
- 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 unnotige .Kosten

fiir - teure = Reservemittel. Einge-
" schliffene Verbrauchsgewohnheiten
lassen’ sich nur~ durch gezielte

Ge,genmformation veréndern. . Dlesv
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~ holt dariiber.

"Wo

darf.
.ben dort nichts ve:iloren, wo viele
Menschen hicht einmal ‘ihren not-

ging den Vertretern der Hoechst.

AG doch zu we1t.

‘falsch' bei
Produktaussagen ‘anfangt, da
klafften die Meinungen weit- aus-
einander. Wihrend wir fordern,
daB alle Aussagen zutreffend und
vollsténdig sein miissen, konnten
wir uns mit den Vertretern der
Hoechst AG 1ed1g11ch darauf eini-
gen, daB Werbung in der Aufzdih-
lung .der Nebenwirkungen nun
wirklich nichts zu suchen . hat,
(Wir hatten eine entsprechende
Werbung vorgelegt.) :

~

Ethik und Geschaft -

Tonics oder Starkungsséfte haben
keinen Platz in.. der Dritten Welt.
Hoechst - versuchte, sich
Kritik auf ‘'elegante'

entziehen.
gar keine Medikamente,
'dietary supplements'. Sie seien
neu zusammengesetzt worden und
entspriachen dem Vitamintagesbe-
Solche 'Zusatzprodukte' ha-

Weise' zu

wendigen Nahrungsbedarf decken
kénnen. Trotz dieser Umdefinition
wird weiter ein Geschdft mit den
Armen gemacht. Nur nebenbei -sei
gesagt, daB diese Mittel bei einem

Werbungen -und.

unserer:

Diese Tonics seien ja .
sondern .

‘mente,
das
Zehntel

~da - mit Metamizol,
_ Léandern

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

Kleine Fische

Betrachtet .man die Liste der von
Hoechst . zuriickgezogenen Medika-
so fdllt nicht nur auf,
sich .nur um ca. ein
der von -uns Kkritisierten
"handelt. Vielmehr waren

es

Mittel

alle diese Préparate weit unten

auf -der Umsatzliste wvon" Hoechst.
Viel schwerer tut sich die Firma
das in vielen
~der Dritten Welt ein
Verkaufsrenner ist (BARALGIN ist
in Indien . das umsatzstdrkste
Schmerzmittel; NOVALGIN das.
meistverkaufte . Mﬂrkenmedlkamerxt
iiberhaupt in -~ Lateinamerika).
Trotz Verboten und Einschrénkun-
gen in -der Bundesrepublik wird
das Mittel mit -harten - Bandagen
verteidigt.

Wenig Substan‘z?

Letztlich brachte - das Gesprach

wenig greifbare Ergebnisse.-Sicher -

versteht die Hoechst AG unsere

Kritik jetzt besser (in den meisten '

Fillen, ohne sie’ zu akzeptieren

bzw. -ausreichende Konsequenzen

daraus zu' ziehen). Einige Fehler
o .

li

- kamente
“werden? .

in 'der Vergangenheit wurden ein-

gerdumt, Vorsdtze fiir die Zukunft
gefasst. Hoechst wird sich daran
messen . lassen- miissen, welche
‘konkreten - und’ vorzeigbaren Er-
gebnisse ihre. '"besondere Verant-
wortung" ~in der Dritten Welt
~bringt.” )

Wir ~werden das Verhalten der

Firma weiter beobachten und un-
verantwortliche Praktiken. an die
Offentlichkeit bringen. Zwei Kom-—
plexe werden wir besonders beach- .
ten:  Was passiert mit den fast
90% zu gefdhrlichen oder . iiberflis-
sigen _Préparaten, die .Hoechst.
weiter vermarktet. Und wie stellt
die Firma sicher,

auch richtig ‘eingesetzt

1) Es handelt sich nach der Hoechst-Liste um
.folgende Prdparate: Bioferrin, Omnamycin,
Neoviasept, Fosfostimol (alle Formen), Femo-
virin; Festavital. Vitahext/Recresal/Hostamin
wurde neu formuliert. Biese Liste ist nach

" unserer Kenntnis unvollstindig und entspricht

nicht unserer Zihlweise. Wir haben in unserer
Untersuchung Produkte gleichen Namens, aber
unterschiedlicher ~ Zusammensetzung einzeln’
gezihlt. Femovirin war von uns auch kriti-
siert, aber nicht in die Untersuchung mit
einbezogen. ’

= Schmerzhche M1ttellungen"
Metamizol: Verbot und Warnungen

Metamlzol ist eine risikoreiche Schmarzsubstanz.
Das Bundesgesundheitsamt hat Ende 1986 drastische An-
wendungseinschrinkungen verfiigt und verschiedene Mittel verboten. Das-

Wu berichteten wieder—

hélt Hoechst aber offensichtlich nicht davon ab, die metamizolhaltigen

Mittel BARALGIN und NOVALGIN
bewerben.

in der Dritten Welt ungehemmt zu'
Wihrend es bei uns BARALGIN nicht mehr- -gibt,

soll es in

Thailand bei Menstruationsbeschwerden eingenommen werden, in 'Pakistan
als Begleitbehandlung. bei Durchfall.
ein Verbot von BARALGIN, die Drug Study Group 1n Thailand kﬁmpft

. darum.
. .

Zur- Vorgeschichte: Das Bundesge-
sundheitsamt hatte Ende 1986
starke 'Anwendungsbeschrédnkungen
fiir - Metamizol verfigt und seit
April 1987 durfen Kombina~-
tionspridparate mit Metamizol bei

uns hicht mehr verkauft werden.
Einzige Ausnahme: Das Vertriebs-
verbot fiir Metamizol in' Kombina~
tion mit Spasmolytika (krampflo-
senden Mitteln) ist wegen einer
einstweiligen Anordnung des -Ober-

verwaltungsgerichts Berlin gegen-

wartig nicht
Hoechst  hatte
Kombinationspraparat

rechtskréftig,
allerdings . sein
BARALGIN

schon drei Monate vor dem Verbot .
~in der Bundesrepublik
zurickgezogen,

'freiwillig'’

der Verkauf welter .

Kleines Risiko?

Die Hoechster Verteidigungslinie-in
_Sachen Metamizol:

Eine von der
in- Auftrag gegebene Studie
hétte "ergeben, daB das
einer lebensbedrohlichen Blutbil-
dungsstérung (Agranulozytose) mit
Metamizol sebr gering sei.-Da es
. . . hY

Firma

A
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-In Ausland geht

Risiko -

HAI-Pakistan erreichte - inzwischen

,unklar sei,

der Alternativsubstanzen Azetyl-
salicylsdure (ASS) und Paraceta-
" mol ist,. kénne man Metamizol

‘nicht verurteilen.

Das Bu\ndes‘éesundhe,its,amt . kommt
in Kenntnis der Hoechst-Studie:
(IAAAS) zu einem ganz anderen

“wie groﬁ-'das Ri‘s'ikb‘,

'Ergebms:’
,gewéhlten Anlage nicht geeignet,

"Die IAAAS ist in. der
.« Angaben iibér absolute Risiken

zu liefern."(1) Der zweite Haken:

.Die ‘Blutbildungsstérung ist nur
ein Risiko von —‘Metamizol, ' deér
nicht selten  tédliche Schock ist
aber etwa ‘gleich hiufig, bei

Injektionen" sogar zehnmal hgufi-

ger. (2) Dieser Umstand veranlaBte

die Arzneimittelkommissijon = der
deutschen Arzteschaft . jiingst zu
einer drastischen Warnung im
'Deutschen . #Arzteblatt'(§) Dort

wird vor einer zunehmenden- Sensi-
bilisie‘rung der Bevdlkerung und
damit = einer _-mdglichen Zunahme .
von Uberempﬁndhchl?v itsreaktionen
gewarnt. "An einer Nieren—~ bezie-

hungsweise Gallenkolik stirbt man

Metamizol gibt es in
vieleni Formen.:

In der Dritten Welt ist '
oft der Verkauf im
Folienstreifen iiblich,

auch Ampullen zur Injek- -
_tion bekommt man Ielcht
ohne Ii'ezept ‘

daB ihre Medi- =



nicht, " Deswegen kagn em Cauch .
noch -so kleines - Risiko “wesdurch - - nes  Arzneimittels . . deshalb. von
eine Schmerztheraple einen lebens-— . “Bedeutung. weil _die Risikogruppe

.. bedrohlichen ‘Zustand zu  verur- - nicht kdurch"‘ ‘Voruntersuchungen
“'sachen, nicht in Kauf genommen . erfaBt ~werden Kann und - die
. werden; _zumal. nicht. behauptet . initiale Symptomatik - leicht ver-
" ‘werden - ‘kann, .daf ' Alternativen "’ kannt - wird.  Dadurch ‘werden ge-
" nicht ‘zur: Verfiigung stiinden." Die - _eignete “&rztliche Mafnahmen zu -

. Arzneimittelkommission - vergleicht
"auch  dié. Risiken schwerwiegender
Nebenwirkungen. ' Dabei  betrégt
‘das Risiko | von . Metamizol ein
-~ Mehrfaches von dem wvon ASS bzw.
‘Paracetamol 1) ,

'spat emgeleltet "(1) .
B Verbot in. Pakistan .

'iHAI-Paklstan, “Gruppe  Aim
sinternationalen
_Pharma~Kampagne,  hat —.am 24,
- September 1987 ein 'Verbot -aller
- metamizolhaltigen . Kombinationspra-
. parate: . erreicht.

_‘eme

Besondere Rxsxkan i

' Ein = weiteres’. Problem  ist - das
‘AusmaB  und die ‘Art der ‘Anwen-

.dung von Metamizol. Wahrend sich = "BARALGIN (Hoechst), = BUSCOPAN .
. bei uns . die w1ssenschaftl1che " COMPOSITUM' (Boehnnger Ingel- :
' Auffassung durchgesetzt ‘hat,” Me-~ . ‘heim},.. AVAFORTAN (Degussa), DO~

tamizol bestenfalls als Reservemit— LO—NEUROBION T und

tel und . natdrlich unter ';‘Hezept- . < COMP, {E.Merck}. ‘Im benachbarten
.. pflicht  einzusetzen, ' sieht -~ die  Indien geht - der - Verkauf = von
- Situation in - der Dritten. Welt  BARALGIN ungehindert weiter, dort
‘vbllig anders ‘aus. Metamizolprd- - ist es das umsatzstarkste Schmerz="

parate zidhlen in  diesen" Léndern
. zu den meistgenutzten Schmerzmit-
teln und ,werden zum gtoﬁen Teil  ~In~
chne arzthche Kontrolle eingenom-
. men,  :Selbst * die ' injizierbaren
‘Formen. sind frei “erhidltlich, wie -

- mittel uberhaupt. ,

Thalland “hat 'smh “die zum
Netzwerk Health Action - Internatm-—
nal (HAI} gehoérende

. Group' des Problems angenommen.

" eine- Reihe 'von. Probekdufen -in - Hier hat - Hoechst Frauen als be-
verschxedenen - L%indem - ~geeeigt . -sonders lohnerdes ‘Absatzfeld ent~
hat. -~ o : deckt. Slogan “Die Zeit scheint.

) B . stehenzubleiben : =* “Wenn . Sie” an

. Hler selen noch emmal zZwei Zitate einer gastro-mtestmalen (“Magen—

aus dem -Bescheid des . Bundesge— Darm) Kolik leiden", Woran die
sundheitsamts (BGA) -an ‘die Her- - Frau .in der Hochglanzwerbung
steller in Erinnerung gerufen: "Da - ' leidet, wird unter dem Abschnitt
die bekannt. . gewordenen Fille 'Anwendungsbereiche! schnell

' schwerer”Sdhockzust;énde iberwie-
gend. bei. parenteraler Anwendung
aufgetreten sind, muf die Anwen-.
dung der ‘Injektionsform. auf di€je=" .
-nigen Falle beschrinkt werden, in

‘deutlich. Spastische Schmerzen ..,

D1‘r.‘ Kitima- Yuthavorg, medizi-

- 'denen eine enterale Anwendung
(durch den Mund oder Zapfche
“nicht méglich  ist."(1) Besand

fiir die Dritte Wel vor. Beden
ist . die Zweite - Feststellung - de
BGA: Die Agranulozytose. ‘ist- iin:-

ig.da ran gewdhn

chenschulen verteilt. (6)

Frauenxr: und Medlkamente i
Hochdosmrte Hormcnkombmatmnen

Frauen smd S()wuhl wagen mxd.r Reproduktmnsfihigkaxt als auch wegan

fder : Nutzen—ms1k0~Beurte11ung ei- . . ,Dxe Drug Study Group

‘Netzwerk der .

' Ursache fiir

Davon betroffen -
vkungsmeldungen 1st.

_sind -inter' anderem. die Praparate .’

SISTALGIN. -

'Drug Study .

der ~weiblichen Reproduktmnsorga—'

werden BARALGAN-Muster ‘an: Mad=

1nformxerte
die ﬁffemhchkelt .

ten ‘und - forderte ‘die: Gesundhens-*,

-behdrden zum Handeln auf

Hoechst Thalland ‘bestritt, -das in
Thailand  produzierte und ‘seit 20

Jahren. erhéltliche BARALGAN' kénne
1rgend\werllchken Schaden ‘anrichten,
. Begriindung: - Es’

gebe  keine Be
richte lber: gefﬂhrhche Wirkungen

“von BARALGAN.(7) Die Drug Study
Group . hielt g
eher’ die 'armliche' Erfassung und
‘Auswertung * von )
Gesundheltsmxmstenum die .7
Nébenwn‘— Ll

dagegen,‘ dafl.. wohl
Nebenwirkungen .
beim
fehlende

: "Eine Flasche mit" warmen Wasser
" und  einige nomale Schmerztablet— ‘
"ten ‘reichen aus, die Schmerzen zu
" beseitigen",

‘meinte Suntaree Vita-
yanatpaisan. von der  Gruppe .zu
der Behauptung von -Hoechst, daf
BARALGAN - unentbehrlich. = fir:. die
Frauen zur Kontrolle .ihrer - Men—‘

'struatwnsschmerzen se1 (6)

‘.Dle Ausem’andersetzun;g geht. we.

ter, bleibt abzuwarten, ob ,‘sich
die Geschéiftsinteressen " .oder . wis— .

senschaftlich . begrundete Vernunft

durchsetzt .

1) Beschud odes Bundesgesundhut:nts Uber’;

Abwehr von. Arznelmxttelnslken bei” Hetaluol- )

Monoprdparate vom 11.11.86 2)" Hackenthal in:

Phamakotheraple - Klinische Phamakologxe, .
< Fullgraff und. D, Palm -(Hrsg), : Stuttgart

.1986 5.194 3) Walter Rumel,. Metamizol - =
! Komnmtar zu Berichten lber: lebenshedrohhche

Krelslauferkrankungen, Deutsches “Brzteblatt
vom 10.12.87,: S 2408~ 21»11 &) Verhﬁlh\ls der.
schueruugmden Nlbennrkungen 2w den  j¥hr-
lich’ vefordneten . definierten Tagesdosen

. 5) Hoechst asserts. its drig not haraful, The

at;arp, 22,10.87 '6) Brief 'der Drug " Study
up - an ~die “BUKO" Pharma-Kampagne ' vom
75‘7) Strict control - or withdrawal of

gdrug_called, The “atwn,

ihrer Rolle, . dle sie zur Geaundheltserhaltung anderer :in- ‘den. ‘meisten

Gesellschaften. . inne haben,

Sie - sind | daher ' besonders - von: ‘unefwiinschten Wirkungen,  :vor - allem

" empfangnisverhiitender, Medikamente/Mittel betroffen. -Noch mehr ‘sind. es
- die:. aufgrand - mangelnder’

‘aber die. Frauen  in - der , Dntten ‘Welt,

: -Infrastruktur und Kontrollen und - wegen - ‘fehlender, . ungeniigender oder

‘eine’ Hauptzielgruppe der Pharmaindustrie,. = —

©falscher Information ‘von seiten der pharmazeutlscheh Konzerne .unter .

den unerwiingchten Wu'kungen ‘zu -leiden haben.
Ein: Baispiel ‘fiir die. Vermarktung und -Anwendung von. Hormonpriparaten

und. ihrem - potentiellen -Risiko bei- Anwendung in der Schwangerschaft i

~sind .. die hochdosierten ﬁstrogen—Gestagen«l(ombmatmnen 0 dies zur
Behandlung von ~Menstruationsstirungen’ vermarktet "~ und immer noch:
- als - ‘hornionale Schwangerschaftstests und Ahtrelbungsmntel benutzt
. werden. . i

Was sind Ostrogen—Gestagen—‘ . le;'*a,

Prﬁparate" werden -fiir - die'..Behandlung von'.

: .. Menstruationsstérungen: vermarktet.
smd )

‘ ~Ostrogen-Gestagen*Préparate
o Hermonprhparate. o die
. Anteil Ostrogen u
héher’ 1’

“und: sie gind. in nicht~
. Larndern

tionsform,
“industrialisierten
.Verschrelbung :

. Bnthal'gen, .

4

Ostrogen—Gestagen—Praparate -

Es . gibt . sie 'in Pillen- und Injek-- .

-ohne ...
; ~erhéltlich. Vor: -,
zwanz1g Jahren ~wurden C)strogerr- :
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‘nutzte.’ den -
Besuch von ‘ Bundestagsabgeardne~



Gestagen-Préparate als Schwanger-—
schaftstests vermarktet. In vielen
nicht-industrialisierten Landern
wird das Préparat immer noch mit
dieser Indikation angewandt.
Frauen benutzen das Medikament
als mbgliches Abtreibungsmittel,

Hier .soll erkldrt werden, warum
der Gebrauch von Ostrogen-Gesta-

gen-Préiparaten gegen Menstrua-
tionsstérungen, als Schwanger-
schaftstest und zur Abtreibung

nicht erforderlich - wund
potentiell gefahrlich ist.

sogar

Ostrogen-Gestagen-Priparate
gegen Menstruationsstérungen

Ostrogen-Gestagen-Préparate Kdn-—
nen die monatliche Blutung ausldo-
sen, greifen aber nicht die zu-
grundeliegende Ursache der Men-

struationsstéorung auf. Sie' sind
zur Behandlung dieser Probleme
nicht erforderlich. Tatsé&chlich

kann die  Verabreichung von Os-
trogen—-Gestagen-Préparaten ohne
richtige Diagnose der Griinde fir
die Menstruationsstérung diese
eher verschlimmern. Griinde fiir
Menstruationsprobleme sind:

1. Untererndhrung: Unregelméssige
Blutungen oder fehlende Blutung
(Amenorrhée) konnen durch Ge-
wichtsverlust verursacht sein.
Eine ausreichende Erndhrung ist
der einzigste Weg, dieses Problem
zu lbsen.

2. Infektionen: Chronische Ent-
ziindung der Eileiter und Eier—
stocke, Geschlechtskrankheit und
andere schwere Infektionen wie
Tuberkulose und Schistosomiasis
{Bilharziose) kénnen Menstrua-
tionsstérungen hervorrufen.

3. Schwangerschaft:
schaft, Menopause und Absetzen
der empféngnisverhiitenden Pille
sind ebenfalls h&ufige Griinde fur
Menstruationsstdrung. Besonders in
der Schwangerschaft kann die
Anwendung von Ostrogen-Gestagen-
Prdparaten riskant sein.

Schwanger-

4. Wenn Regelstdrungen keine
offensichtlichen  Griinde  haben,
werden manchmal Medikamente, die
entweder Ostrogene oder Gestagene

enthalten aus diagnostischen
Grinden fiir die Behandlung der
Menstruationsstérung eingesetzt.
Die pgewohnliche, orale empfiang-

nisverhitende Pille wird ebenfalls
fir diesen Zweck be-nutzt. Die
Anwendung von hochdosierten Os—
trogen-Gestagen—-Kombinationen ist
in diesen F&llen unnétig und
nicht erforderlich.

Ustrogen-Gestagen-Priparate
als Schwangerschaftstest

Ostrogen-Gestagen-Priparate kamen
vor zwanzig Jahren als Schwan-
gerschaftstests auf den Markt.
1981 empfahl die Weltgesundheits—
organisation, keine Ostrogen-Ges-
tagen-Préparate als Schwan-
gerschaftstests
hatte sich herausgestellt, daf8 sie
als Schwangerschaftstest unzuver-—
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Hochdosierte Ostrogen-Gestagen
Prédparate

Zurickgezogen:
Markenname Hersteller
o Cumorit Schering (since March '87)

Noch auf dem Markt:

Markenname Hersteller

s Corpubenzon Scanpharm

o Cyclogesterin(inj) Upjohn

o Dipro cil {inj) Organon (Mims af. 3/87)
« Disecron forte Nicholas )

Disecron forte Nicholas (other comp.)

o Duosterone Roussel

o EPforte Unichem

o EPforte Unichem (other comp.}
» Gestaplone Khandelwal

o Gravibinam Schering

" Boehringer Mannheim |

Gynaecosid (tabl)

Lutestron forte Mac

Lutogyndestryl Rousset

Menstrogen (inj) Organon (Brazil)

Menstrogen forte Organon

Menstrogen oral Organon (India)

o Norlestrin Parke-Davis
o Orasecron forte Nicholas

o Pregnatest Gador

e Pregnone forte LaS Lab LTD
o Proseckon Weber

s Amenorone forte Roussel

o Cristerona FP For ~ Grador

Cox Lab Ang N H

Boehringer Mannheim

e Degonon F

o Gynaecosid (inj)
o Osterone Lyka
e Protadol Philalab

Anphar (Medafrique)

Ozimex (Mexico '86)

o Synnergon (inj)

o Synnergon (inj)

zu verwenden., Es.

e Dosdias Lab Elea
o Gestex Medichem
lassig sind. Zudem kann eine

Schédigung des ungeborenen Kin-
des nicht ausgeschlossen werden.

Mit den immunologischen Schwan-
gerschaftstests sind zuverléssigere
Voraussagen moglich, und sie
haben keine Auswirkung auf das
ungeborene Kind. ’

Ustrogen-Gestagen-Priparate
als Abtreibungsmittel

Viele Frauen in der ganzen Welt
glauben, daB Ostrogen-Gestagen-
Praparate eine Schwangerschaft
beenden Kkénnen, weil sie wissen,
dafl die Medikamente eine Blutung
hervorrufen koénnen. Die Prédparate
kénnen 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 Ostrogen-Gestagen-Priparates
beendet. (s. auch unter Menstrua-
tionsstérungen).

Ostrogen-Gestagen-Priparate sind
als Abtreibungsmittel nicht geeig—
net, und die Sicherheit des Medi-
kamentes fiir das ungeborene Kind
kann nicht garantiert werden.

~ Aufforderung -

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

"dung und Vermarktung von Ostro-

gen-Gestagen-Prédparaten und de-
ren Auswirkungen auf Frauen zu
befassen, fordert alle auf, die
von den obengenannten Tatsachen

wissen, diese an soviele Leute wie
moglich weiterzugeben. Arz-
telnnen, PharmazeutInnen und

GesundheitsarbeiterInnen sollten
davor gewarnt werden, schwangere
Frauen oder vermutlich schwange-
re Frauen Ostrogen-Gestagen-Pri-
parate einnehmen zu lassen.

Die Informationen iiber OUstrogen-
Gestagen-Préparate in medizini-
schen Verzeichnissen missen auf
den neuesten Stand gebracht wer-
den, um Mifibrauch der Medika-
mente zu verhindern.

Ostrogen-Gestagen-Pridparate sind
fiir keine der obengenannten Indi-
kationen ndtig. Das potentielle
Risiko der weitverbreiteten Anwen-
dung dieser Medikamente in der
Schwangerschaft uberwiegt bei
weitem den Nutzen, dieses Medi-
kament auf dem Markt zu haben.
Die Vermarktung dieser Medika-
mente zur Behandlung von Men-
struationsstérungen sollte verboten
werden. '

Kontaktadresse:

. WEMOS/HAI
international group on women
. and pharmaceuticals
P.0.Box 4263
1009 AG Amsterdam
Niederlande

* Der folgende Text ist eine freie Uberset-
zung des neuerschienenen WEMOS-Faltblattes zu
Ustrogen-Gestagen-Priparaten

Das Faltblatt ‘kann (zusammen mit noch 5
anderen zu 'Frauen und Medikamente') in
englischer, franzbsischer und  spanischer
Sprache bei der WEMOS-Frauengruppe angefor-
dert werden.

Wichtige Nachricht Schweiz

Uber
richtet

Schweizer Pharmamultis be-
MED IN SWITZERLAND von

der Erkldrung von Bern. Exempla-
re sind auch bei uns zu haben.




"Weniver

Bessere

Thery

Konereinachlese

Medikanente

Das gegenWErtige | Medikamentenchaos
Die Situation in Industrieldndern
von 'Hermann Schulte-Sasse

Im letzten Pharma - Bnef haben wir schon {iber den Kongref:. "Wemger

Medikamente - Bessere Therapie”,
funden ‘hat berichtet. Wir

der im Oktober in Bielefeld stattge-
haben dort den Text einer der dort

gehaltenen Reden abgedruckt. Dies setzen wir an dleser Stelle fort.

Herman Schulte Sasse ist langjahriger Mitarbeiter der BUKO  Pharma-

-Kampagne. Er ist Arzt,

war mehrere Jahre als Entwicklungshelfer in

Bcuador und arbeitet heute am Institut fir Khméche Pharmakologie in

Bremen.

Die Organisatoren dieses Kongres-
ses,. zu . denen ich selbst z&hle,
halten eine bessere Ausschopfung
der therapeutischen Mdéglichkeiten
durch eine  Begrenzung  der
dem Arzneimittelmarkt verfigbaren
Medikamente fiir moglich - "Weni-
‘ger Medikamente - Bessere Thera-
pie". Ich méchte- Ihnen
folgenden Referat erldutern, daf
die ' aktuelle ' Situation auf den
Arzneimittelmérkten in den Indu-
strieldndern eine mégliche optima-
lere Therapie
vérhindert.  Da ich meine berufli-
chen Erfahrungen in der Bundes-
. republik Deutschland ' erworben
habe, werde ich meine. Ausfilhrun-
gen vorwiegend mit Belsp;elen aus
diesem Land erldutern. Die Pro-
bleme gelten aber, wie die Litera-
- tur zu diesem Thema zeigt, prin-
zipiell ‘auch in anderen m;dustrla-—
hslerten Lé&ndern.’ !

In einem Biichlein, das ein’ ehema-
liger Prasident des Bundesgesund-
heitsamtes, zu dem die Zulass-
ungs- und - Uberwachungsbehorde
fiir Medikamente gehért, sowie ein
noch in der Behdrde tatiger
" Wissenschaftler - vor einem Jahr
verdffentlicht ° haben, . wird  urter
_einem StoBseufzer- die ;Situation
-des, bundesdeutschen Arzneimittel-
marktes  beklagt: . "Niemand weif
. und niemand kann -Auskunft ge-
ben, wieviele Fertigarzneimittel in’
der Bundesrepublik Deutschland im
Handel und fir freiem Verkauf
oder. auf
verfiigbar sind.
" kaum glaubliche Situation in einer
_Zeit, in der man alles und jedes
erfaBt ‘und auf geheimnisvollen
Datentrédgern gespelchert glaubt".
(1) .

‘Die Zulassungsbehdrde. gibt die
Zahl der auf dem Markt befindli-
chen Arzneimittel mit ca. 140.000
an. Die’ Halfte stamme aus- indu-
" strieller - Produktion, die andere

H&lfte aus den Labors von Apothe--

40.000) und aus der
Drogerien- und Reformhausferti-
gung (ca. 30.000). Zu -‘den ca.
70:.000 Medikamenten aus
strieller Produktion z&hlen etwa
23.000  homdopathische Préparate.
(2). . Demnach verbleiben etwa

ken = (ca.

47.000 Arzneimittel mit Wirkstoffen-

biologischer oder syntheuscher
‘Herkunft. .Diese Zahl erscheint im
.Vergleich 'zu den.  Zahlen anderer

6

auf :

in dem

von Erkrankungen

arztliche Verschreibung.
Eine verriickte,’

indu-

Lander = erstaunlich <hoch. Ein
solcher Vergleich leidet aber  an
besonderen Tiicken. Denn Arznei-
mittel werden von Landzu Land
vom Gesetzgéber unterschiedlich
definiert wund ~"in verschiedener
Weise - gezéhlt. So gehen in die
47.000 Arzneimittel ' mitWirkstoffen
biologischer oder synthetischer
Herkunft alle Darrelchungsformen‘
und Starken eines Produkts ein-
zeln ein. Analysiert - man
Arzneimittel weiter, dann fallen
die hohe Zahl von Parallelprapa—
raten mit identischen oder nur
geringfiigig verfinderten Wirkstof-
fen und die besonders zahlre:chen
Kombinationspriparate auf (3]

diese -

raie’

-ermoglicht  wird. Fiir die Apologe-
. ten. der é&rztlichen Therapiefreiheil
. sichert diese Vielfalt der Medika-

mente geradezu -die Qualit&t der
medizinischen- Versorgung. Schwe-

dische - Patienten wiirden demnach . .
- mit

einer sehr viel schlechteren -
therapeutischen Versorgung vorlieb
nehmen miissen. }

Das Organ des Bundesverbandes
der deutschen Internisten hat. im
letzten Jahr ein ganzes Heft den
Problemen der Arzneimitteltherapie
gewidmet, In einer Einfiihrung
zum- Thema. klagen die Pharmako-—

“logen Herken und der Direktor der

medizinischen Universitédtsklinik
- Tibingen, Délle: "Arzneimittel
gehdren ~ zum .- téglich = benutzten
Werkzeug - des Arztes, fiir ‘deren

_Das setzt voraus,.

i

Anwendung am Patienten ‘er "allein
die - volle Verantwortung trégt. .
dafl er sich auf
die. vom . Arzneimittelgesetz gefor-

- derte Qualitdt - und . Sicherheit,
d.h. auf. Wirksamkeit /und Unbe-
- denklichkeit, verlassen” kann. Die"
- Erfahrungen, die besonders in den
letzten Jahren gemacht wurden,
haben : bewiesen, dafl dies leider
nicht der Fall war". (5) Ganz

Eine andere Mbglichkeit internati‘-‘

onalen Vergleichs ‘ist™die Gegen~
iberstellung der jeweiligen Arz-
neimittelkompendien. - . Dukes  hat
eine solche Gegeniiberstellung fir

" Qualitét

offenbar gibt® es ‘also Probleme mit

dem . Arzneimittelangebot auf dem

westdeutschen Markt.

Die Klage uber die therapeutische
eines Teéils der auf dem
Markt - befindlichen ' Arzneimittel
sind tatsdchlich nicht.neu. Vor 10

vdaﬁ die Rote Liste den westdeut~
schen Arzten. nahezu doppelt so-
viele . Wirksubstanzen und . ein
-mehrfaches an Prdparaten anbietet

- als die Ubrigen Listen den Arzten

Lander, wenn man
den USA. absieht.
dagegen mit nie-
in allen drei

der anderen-
_einmal - von

Schweden fallt
drigen - Zahlen

. Vergleichsgruppen auf.

Ein voreiliger SchluB aus diesen
*Zahlen ' kénnte lauten,

daB beson-

ders in ‘der- Bundesrepubhk

~-ungewi wirksamen Stoffen".

_Deutschland den ‘Arzten ‘ein viel- -

faltiges
vorliegt,

therapeutisches = Angebot
mit dem eine individuell

angemesseneé und optimale medizi-

nische Versorgung der Patienten

.- Frankreich, . West - Delitschland, . Jahren haben die Pharmakologen
- Schweden, Grofibritanien -und, die HerKen und. Kewitz in einem vom
Vereinigten Staaten erstellt (Tab. . Deutschen  Arzteblatt verdffentlich-
1) (3). - R ten Aufsatz uber dle mange}haften
T\abelle' 1: Zahl der Medikamente in, den Arznemuttel—Kompendnen 1981 .
) (zitiert nach. (4)) '
»
Frankreich  Vidal - 1.000 - 2.300 4.000 -
Vestdeutschl. Rote Liste 2.550 000 11:156
Schweden FASS o) 7s0 1,600 2500
GroBbrit. XIXS 1100 2.100 ©3.900.
UshA . PDR - 1.200 6.000. 12.000
Sie, sehen in diesem Vergleich, Ausfilhrungen ‘des neuen Arzneimit-

telgesetzes zum
weis Klage gefiihrt (6). Drei Jahre
spéter betonte einer der Autoren:
MWir  leiden  nicht. unter  dem
Mangel an ‘hochwirksamen Medika-
menten, sondern wir leiden an der
Fiille von vielen, z.T. unsicheren,
Seine ..
war = eindeutig:

die uns gewaltig
stért, kénnen - wir. nur bese1t1gen,
indem wir das Bessere. ~vom
Schlechteren trennen" (7).

SchlufBdfolgerung
"Die grofe Zahl,

Uber die Kriterien, mit denen die.
eben empfohlene Durchforstung des
Arzneimittelangebots ‘angegangen
werden( kdnnte, besteht alles an- -
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Wirksamkeitsnach=.



_einzelner Gutachter frei ist.

.

Indikationsgebiete.

dere’ als Einigkeit, ~zumindest,
wenn es um ihre konkrete Anwen-
dung  geht. Fur die Bundesrepu-

" blik . Deutschland bieten. die Er-

gebnisse der offiziellen sogenann-
ten _ Transparenzkommision
verlaBliche Basis, die von dem
Ruch willkirlicher Beurteilungen
Dem-
‘'sind . 47 % aller in den

erarbeiteten Transparenz-

nach -~
bisher
listen beurteilten Arzneimittel
ihrer Wirksamkeit unsicher oder
umstritten (8). Die Tabelle. II
zeigt die Ergebnisse - der Arznei-
mittelbeurteilungen. fiir ' einzelne

eine

in .

“"einen
- halm,’

_“minge

~ rationalen

“Herken vermutete schon 1962,
mehr als 60 % der Verordnungen

stindene Arzneitherapeuten . an
wissenschaftlichen = Stroh-
‘lassen Hoffnungenm zu An-
nalimen und diese zu GewiBheiten
werden.
ohne Wasser. Findet der
erste eine noch so.kleine Pfiitze,
‘dann stiirzen sich. .alle anderen
ihm nach"” (lo). : : '

Habermann's = Kommertare
schon' erahnen; daB .es. .mit dem
iiberwiegenden Vorherrschen einer

kann.
das

nicht  allzu gut.- stehen.

‘

Tabelle 2: Beurteilungen von Arzneimitteln nach den Transparenzlisten

'

Indikaticnsgebiet ‘ Virksamkeit erwiesen »Wir‘ksaﬁkeit 'unsicher
Angina peo"coris‘ 177 222
Arterielle Hypertor{ié 502 156 .
Arterielle pefipheré . A .
.- Durchblutungsstorungen 103 * - 181 N ’
Diabetes mellitus 190 ‘ 87 '
Fettstoffwechselstor. .83 ‘32
‘Gicht’ 163 41
Herzmuskelinsuffizienz . 163 220
Herzrhythmusetérungen 238 57 o
Kreislaufinsuffizienz 243 159
l -Periphere venise Durch- -

_blutungsstorungen 209 647

L 2071 1802 . 3878

‘ G3%) T @ L 100%)

‘Arzneimittel

" wesentliche

-nist - K.D.

kologe,
- daBy

welche Bedeutung die kritisierten
unsicheren und ungewif wirksamen
in - der ,medizinischen
Praxis tatséchlich -haben.
es sich bei
um unbedeutende Randphénomene,
die in der &rztlichen Praxis keing
Rolle spielen? Die
Arzneimittel sagt ja

Zahl dieser

‘noch nichts tiber deren Bedeutung

im therapeutischen Vorgehen der
Arzte, "Jeder Arzt, der sich einer
rationalen Therapie (...) ver-
pflichtet fihlt", mahnt der Inter-

Bock, "wird sich bei
Arzneiverordnungen , auf
Pharmaka beschréanken,
Wirksamkeit . - gesichert erscheint
und ‘deren Risiken dem jeweiligen
Stand - des Wlssens . entsprechend
ausreichend untersucht\ sind" - (9).
Nur
einer "rationalen Therapie  verpfli-
chtet ~oder sind in ‘der Lage,
dieser = Selbstverpflichtung . ent-
sprechend 2zu handeln? °
Habermann, der Giesener Pharma-
hat darauf hirngewiesen,
der Arzne1m1tteltherap1e

seinen

_in

" viel -mehr geglaubt wird. als ihre

Fundamente zuliefien.
fiigte er hinzu: "Wenn ein Bedarf
besteht, klammern ‘sich auch ge-
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-

- wie. viele Arzte  fithlen sich

Handelt
diesen - Arzneimitteln .

Die entscheidende Frage. ist” nun,

deren .

Professor '

Sarkastisch - -

- Schénhofer

- suchs

von praktlschen Brzten "'nur - in

gutem; Glauben an eine Wirksam-— .

keit" erfolgten. (zitiert nach 8)
Die seitdem -aber.in erstaunlichem

.-Mafle angewachsenen Erkenntnisse
- der ‘experimentellen und klinischen
-Pharmakologie "haben die. wissen- .

schaftliche . Basis

therapie 1nzwischen
verbessert.. = Dieser Fortschritt
kénnte, ja er miBte eigentlich
allgemein -Eingang :
pieentscheidungen
funden -haben. Die - wenigen . Stu-
dien, .die zt diesem Thema bisher
durchgefuhrt wurden, geben aller-
dings wenig Anla8 zu Optimismus.
Greiser und - Westermann - hatten
sich in- einer Studie, .

der Arznei-
. entscheidend

vder Arzte .ge-

mit. der Arzneitherapie der Herz-
insuffizienz befaBt. Demnach war-
en 60,6 %. bzw. 55,4 % der
untersuchten’ Verordnurigen
durch die Kriterien einer rationa-
len  Arzneitherapie “begriindbar.
hat 1977 in
Gutachten fir den Bundesverband
der

Arzne:mlttel mit
Wirksamkeit entfielen (nach 8) Ich
habe -'im = Rahmen des“ ModellVGr—
zur Erhnhung der’

L

_tungs- :
" der - gesetzlichen ‘Krankenversiche—

Sie sind ‘dann wie Lem— -

_lassen

Arzneimitteltherapie -

" relativ

- durchblutungsférdernden
. Féllen
‘pharmakologische
) relevanter

‘ist
‘gend nachgewxefsen worden.

in' die Thera- -

die sich auf -
‘die - Jahre 1974  und 1976 bezog,

nicht

einem .
Ortskrankenkassen gefunden,.

" daB. 28,3 %. der Arzne1ko§ten auf
nicht erwiesener:

Leis-’

und Ko‘st,e‘ntra'npa:en’z'k ‘in
rung die Verordnungen von Pa-
tienten untersucht, die die Orts-
krankenkassen . im . Mam—sz;g-
Kreis im 1. Quartal 1981 mit mehr

als 400 DM ‘Arzneikosten belaste- . -

ten. Dabei zeigte sich, daB 46,1%
der Verordnungen -nicht den Krite-.

‘rien einer. rationalen Arzneithera-
- pie

entsprachen. Die - haufigst'en
Verordnungen betrafen' dabei Le-
ber-- und Venenmittel. Eine Gut-
achtergruppe  hat die 50 marktfih-
renden Produkte fiir 1981 anhand

‘des” Arznei-Index der gesetzlichen

Krankenversicherung analys1ert.\'

_Unter - diesen 50 Produkten befan-

dén sich nach -_dem Urteil der
Gutachter 6 nicht sinnvolle Kombi-*
nationen und 10 in ihrer Wirksam- -
keit zweifelhafte Fertigarzneimittel
(gemessen an dem -vom Hersteller
publizierten Indikationsspektrum),

d.h. 382% der 50 am  héufigsten
verordneten Arzneimittel ~entspra- .
chen nicht uneingeschrénkt  den

" Kriterien .einer rationalen Arznei-

therapie. (11)

Auch = im letzten Arzneiverord-
nungs-Report'86, 'der vom wissen-
schaftlichen Institut der Ortskran-
kenkassen _ herausgegeben wird,

wird der . rational ‘nicht begrind-
bare Therapleanteﬂ an den Ge-
samtverordnungen fiir - nicht’ ver-
tretbar hoch  gehalten. '~ "Einen
grofien Anteil an den
Arzneiverordnugen haben eine
Reihe von - Arzneimittel-Gruppen,
die . auf ' bisher unsicheren  oder -
umstrittenen therapeutlschen Kon-
zepten beruhen. - Besonders um-
satzstarke = Gruppen sind die
- Mittel,
externe Rheuma-
mittel und Venenmittel. In vielen
‘$ind tierexperimentell
Wirkungen be-.
worden. Ein Kklinisch
therapeutischer Effek
]edoch h&ufig nicht {berzeu- -
(12):

Expektorantien,

schrieben

Aber” nicht -nur die Verordnung
unwirksamer - -oder unsicher wirk--.
samer Arzneimittel geféhrdet. die-
therapeutische -Qualitit medizini-

scher Versorgung. Auch' die Viel-

" falt .der: auf dem Markt befindli-

chen Préparate bedroht’die ratio-
nale -Basis der arzthchen Thera-

_pleentschexdung., ‘wenn. sich der
;elnzelne Arzt nicht tre1w1111g auf
eine-

_Uberschaubare “ Zahl . von



Arzneimittel- fir seine Verordnun-
gen beschrénkt,
pien er sowohl fiir die erwiinsch-
ten wie unerwiinschten Wirkungen
gut- beherrscht. Der -seit Oktober
1984 in. Dortmund laufende Modell-
versuch hat gezeigt, daB die Zahl
der Arzte mit einem grofen Um-
-fang von  verordneten  Fertig-
arzneimitteln nicht zu vernachlds-
sigen ist. In dieser Untersuchug
lag . die Zahl der Allgemeinérzte
und Internisten,
und 1.000 verschiedene Fertigarz-
neimittel verordneten, bei 17 %
der insgesamt 252 wuntersuchten
Arzte., ~Die Autoren’ der Studie
merken dazu - eher
an: "Ein Anwachsen des &rztlichen
Arzneimittelsortiments bis zu die-

ser GrdBenordnung induziert die
Frage, ob  ein Arzt {ber die
erwinschten und unerwiinschten
Wirkungen so zahlreicher von ihm
verordneter Produkte ausreichend
informiert sein kann. Dieser Ge-
sichtspunkt verdient umso mehr .
Beachtung, als . dem Arzt neben
zweckméfligen Arzneimitteln  von

Arzneimittelherstellern auch weni-

ger therapiegerechte Priparate
zur Verordnung vorgeschlagen
werden" (13).

Der inzwischen vestorbene Heidel-
berger Pharmakologe Franz Gross

beklagte bereits in einem 1977
erschienenen Bilichlein mit dem
Titel "Vom -Nutzen .und Schaden

der Arzneimittel” den iberméBigen
Gebrauch von Arzneimitteln (over-
medication), den er eine Krank-
heit unserer Zeit nannte. "Ausga-
ben flir unwirksame oder unndtige
Prdparate verschlingen erhebliche
Mittel,
che Betreuung der Bevdlkerung
eingesetzt werden kénnte, und
zusidtzliche Ausgaben sind notwen-

dig, um .Schédden zu beheben, die
infolge der - unzweckméfiigen An-
wendung von Arznerimitteln ent-

standen sind. So wird die Uberme-
dikation zu einer Ursache vermin-
“derter Wohlfahrt fiir den Men-
schen: Die Verordnung einzelner
Praparate oder Prédparategruppen,
die in  keinem Verhiltnis zur
H&aufigkeit der Krankheiten stehen,
bei denen sie angezeigt sind, das
Verschreiben von Arzneimitteln mit
zweifelhafter Wirksamkeit, die zu
Recht kritisierte Gabe phantasie-
voll. zusammengesetzter
tionsprédparate sind Fehler, durch

welche die Arzte zur tberméfigen.

Medikation beitragen. Daneben
steht die pharmazeutische Indu-
strie mit ihrer in erster Linie an
den Arzt gerichteten Werbung, die
sich allerdings bei freiverkéuf-
lichen Préparaten auch an das
Publikum wendet."

Die Grinde fir diese beklagens~
werte und dringend zu verdndern-
de Situation sind sicher vielfdl-
tig. Als Schliisselfaktoren kénnen
aber zweifellos" die nicht. ausrei-
chenden  Qualitdtstandards bei der
Zulassung und Marktiberwachung
von Arzneimitteln durch .die zu-
stindige staatliche Behorde, -die
teils desinformierende Werbeaktivi-
tdt = der pharmazeutischen Indu-
strie und der nicht ausreichende

8

deren Wirkprinzi--

die zwischen 750 -

zuriickhaltend

die besser fir die &arztli-

‘'von Kombinationen,

Kombina- .

pharmakotherapeutische Kenntnis-
stand der prakzizierenden Arzte
genannt werden. Die schon zitier-
ten Autoren der Dortmunder Studie
sehen in einer zukunftigen Verédn-
derung des bundesdeutschen Arz-
neimittelmarktes 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
tes beeinfluit. Die im
ischen Vergleich
hohe Zahl zugelassener oder als
zugelassen geltender Fertigarznei-
mittel, das Fehlen des Nachweises
therapeutischer Wirksamkeit bei
vielen dieser Produkte, der unge-

européa-

wohnlich grofie Anteil von. Kombi-

die. Vielzahl
die therapeu-
tisch’ wenig sinnvoll zusammenge-
setzt sind, kénnen als Determinan-—

ten des &drztlichen Verordnungs-
verhaltens wirksam werden, zumal
die von Herstellern .gebotene In-

formation hé&ufig mehr der Wer-

nationspréparaten,

bung als der Aufkldrung dient!"—v'

(13).

Bevor ich zum Schlufl komme, will
ich einen besonders unangenehmen
und den Zielen einer rationalen
Arzneimitteltherapie direkt zuwi-
derlaufenden Aspekt der pharma-
zeutischen  Werbung . noech kurz
erwahnen - die Existenz "habili-
tierter Pharmareferenten” bzw.
"academic salesmen", wie es im
Englischen heifit. Sie setzen -~
h&ufig schamlos - das .Renomee
ihres akademischen Titels und
ihrer .universitéren Position ein,
um die Verkaufsinteressen einer
bestimmten Firma fiir ein besonde-
res: Produkt zu beférdern. Es ist
schon erstaunlich, wie grof diese
Hilfstruppe in unserem Lande ist.
Ich kénnte Ihnen zahlreiche Bei-
spiele- . dafir nennen. Dafl dies
kein ausschlieBlich deutsches Pro-

blem ist, macht eine Klage von
Graham Dukes deutlich: "One of
* the . problems has Dbeen, that

industry has become so adept at

Arzneimittelmark-"

ungewdhnlich .

~Verlag, Stuttgart

getting other people,
tion of apparent independence, to

in a. posi-

promote " its views. There are
numerous bodies around the world
which express views on drugs and
which profess independence
which are in fact acting entirely
as -agents of the pharmaceutical
industry™". (14) Eine entschiedene-
re und offentlichkeitswirksamere
Kritik an solchen Praktiken  ist
notwendig, um den desinformieren-
den Einfluffi solcher "Wissenschaft-
ler" auf das Verordnungsverhalten
der. Arzte zu bremsen.
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