&
A3ES

ZB

‘t

Fakten und Vergleiche fiir die rationale Therapie
32. Jahrgang, 8. Januar 2001

IM BLICKPUNKT 1
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GALAVIT = LUMINOL?

Arzneimittel und BSE
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Schiitzt BECEL PRO-ACTIV das Herz?
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Uberhohter Preis von URSOCHOL 300

NETZWERK AKTUELL

Unvertraglichkeit von GYNATREN
FEM-7-Pflaster mit Klebehemmung?
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Palinopsie durch Arzneimittel
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" Angioodem auch unter Dauereinnahme von ACE-Hemmern
Depression unter Isotretinoin (ROACCUTAN)
Inkontinenz durch Alzheimermittel Donepezil (ARICEPT)
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EXISTENZGARANTIE FUR ,,BEDROHTE”
ARZNEIMITTEL STATT POSITIVLISTE?

Mitte des Jahres soll der Vorschlag fiir die neue Positivlis-
te vorliegen. Wie in den 90er Jahren, als die vom Institut
»Arzneimittel in der Krankenversicherung” erarbeitete Liste
nach Fertigstellung gekippt und demonstrativ zerschnipselt
wurde (a-t 1996; Nr. 11: 110), formieren sich auch jetzt
Lobbyisten mit fadenscheinigen Argumenten:

»Kontraproduktiv, unwirtschaftlich und iiberfliissig”, so
lehnt der Verband der niedergelassenen Arzte (NAV-VIR-
CHOW-Bund) die Positivliste pauschal ab.! Mit dem Argu-
ment, 1960 wire CONTERGAN ,cin Positivlistenmittel fiir
die Indikation Schlafstérung geworden”, macht der Vorsit-
zende des Berufsverbandes der Allgemeinirzte (BDA) KOS-
SOW Front gegen das Medikamentenverzeichnis und be-
hauptet: ,Nichts eignet sich fiir die Multiplikation medizini-
scher Fehler besser als eine Positivliste.”? Die Verkniipfung
der Verhiltnisse von vor 40 Jahren mit der heutigen Positiv-
liste erscheint uns in jeder Hinsicht unzulissig und grotesk.
Die Positivliste soll doch gerade die unzureichend gepriiften,
unsicheren, zweifelhaft wirksamen und unsinnig zusammen-
gesetzten Arzneimitte] von der Verordnung zu Lasten der
Kassen ausschlieen. Dann hiitte eine Positivliste woméglich
vor den CONTERGAN-Folgen geschiitzt. Die Auflerungen
von Sciten des BDA, der von Herstellern gesponserte Infor-
mationen als angebliche Leitlinien (Manuale) verbreitet (vgl.
a-t 2000; 31: 87), zielen darauf ab, zu emotionalisieren und
Antistimmung zu erzeugen.

Dem Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie
(BPI) scheint eine Art Artenschutz fiir bedrohte Arzneimittel
vorzuschweben. Mit eciner bundesweiten Aktionswoche
macht er mobil:? ,,chcn ist Vielfalt — stoppt die Einfalt”,
gibt er in Anzeigen in ubcrrcglonalcn Zeitungen die Rlch-
tung an.3* Wie ,einfiltig” mogen wohlvunsere nordischen
Nachbarn sein? Weil ihnen nur wenige tausend Arzneimittel
zur Verfligung stehen, kénnen sie deren Nutzen und Risiken
gut iiberblicken, ohne mit einer uniiberschaubaren und zum
Teil nutzlosen oder riskanten ,, Vielfalt” belastet zu sein.

Die Argumentationsnote der Hersteller und ihrer Mei-
nungsbildner sind offensichtlich: Anders als in den 90er Jah-
ren findet die Positivliste heute bei Arzten eher Zustimmung,
Auch die  Wirtschaftsweisen” erwarten von der Positivliste
Positives: die Intensivierung des Wettbewerbs auf dem Arz-
neimittelmarkt.’ Da setzt der BPI lieber am schwichsten
Glied der Kette an, dem mangelhaft informierten Biirger, den
er durch Desinformation leicht veringstigen kann.

1 JUNKER, M.: zit. nach Dtsch, Apoth. Ztg. 2000; 140: 5656-8




