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Dass diese Publikation — pharma-kritik — schon seit 40 Jahren
erscheinen kann, ist in erster Linie den Menschen zu verdan-
ken, die bereit sind, dafiir zu bezahlen. Dies ist besonders be-
merkenswert in einer Zeit, in der jede Art von Information
scheinbar kostenlos erhiltlich ist. Sorgfiltig recherchierte Tex-
te kdnnen nicht verfasst werden, ohne dass dabei Kosten ent-
stehen. Jemand muss dafiir bezahlen. Ich halte es fiir ein gros-
ses Privileg, dass uns diese Publikation — namentlich durch
Schweizer Arztinnen und Arzte, Schweizer Apothekerinnen
und Apotheker, alle villig freiwillig — ermdglicht wurde und
ich bin sehr dankbar dafiir. Unterstiitzt von einem iiber die
Jahre bemerkenswert konstanten Team hat sich so realisieren
lassen, was an vielen Orten schon nach verhéltnismissig kurzer
Zeit abgebrochen werden musste. Es gibt weltweit genug Bei-
spiele fiir sehr lobenswerte «pharma-kritische» Initiativen, die
kein Jahrzehnt iiberlebt haben. Auch wire das Unternehmen
wohl sicher misslungen, wenn ich nicht immer mit der tatkraf-
tigen Unterstiitzung von meiner Frau und von unseren S¢hnen
und Tochtern hitte rechnen diirfen. Schliesslich sind auch die
vielen Kolleginnen und Kollegen zu erwihnen, die im Laufe
der Zeit zu unserer pharma-kritik beigetragen haben. So ist
denn dieses kleine Jubiléium Anlass zur Freude fiir alle Beteiligten.

Ich wiederhole hier gerne noch einmal, was ich wohl schon
viele Male gesagt habe: Unser Anliegen ist ausschliesslich das
Wohl! kranker Menschen. Kritik um der Kritik willen ist nicht
unsere Sache. Dabei spielt Kritik an Missstéinden, an Fehlinfor-
mationen und an Interessenkonflikten selbstverstindlich eine
wichtige Rolle. Gleichzeitig halte ich es jedoch fiir unerliss-
lich, dass sich unsere Aussagen auch an den Bediirfhissen der
Alltagspraxis orientieren. Aus der Warte der Besserwissenden
zu kritisieren ist vergleichsweise einfach. Schwierig ist dage-
gen, die banale Realitiit unserer Patientinnen und Patienten zu
beriicksichtigen — was niitzt es uns zu wissen, dass Antidepres-
siva wohl nur selten ein vorteilhafies Nutzen/Risiko-Profil ha-
ben, in unserer Sprechstunde aber eine Frau oder ein Mann
dringend Hilfe bendtigt? Ich kann nur hoffen, dass es uns ge-
lingt, Informationen zu vermitteln, denen ein gentigendes Mass
an Glaubwiirdigkeit zukommt.

pharma-kritik, Jahrgang 40, Nr. 12/2018

Eine weitere Schwierigkeit, die ebenfalls die Glaubwiirdigkeit
unserer Aussagen beinflussen kann, beruht darauf, dass unser
Team aus Leuten besteht, die allesamt der Kategorie
«Generalisten», also quasi den Laien zuzuordnen sind. Sehr oft
handeln unsere Texte von Therapien, die von entsprechend
ausgebildeten Fachleuten — Rheumatologen, Kardiologen usw.
— in mancher Hinsicht besser beurteilt werden kénnen. Dabei
ist zu bedenken, dass es nicht unbedingt schlecht sein muss,
wenn man die Fakten aus einer gewissen Distanz sieht. Natiir-
lich lassen wir unsere Ubersichten fachlich durchsehen. Am
Ende entscheiden aber doch wir, welche Elemente unbedingt in
den Text gehdren oder eben auch weggelassen werden konnen.
Die Kiirze bleibt ein Merkmal unseres Blattes. Dass wir nicht
selten einmal ein anerkennendes Echo erhalten, freut mich
natiirlich sehr und ldsst wohi auch schliessen, dass es uns ge-
lungen ist, im Allgemeinen den «richtigen Nerv» zu treffen.

Vierzig Jahre entsprechen in unserer kurzlebigen Zeit auch
einem sehr bedeutsamen Abschnitt der Medizingeschichte. Es
ist ein bisschen schwierig sich vorzustellen, dass zur Zeit der
ersten pharma-kritik-Jahrgiinge Begriffe wie Helicobacter py-
lori, HIV, Viagra und die heute so hochgelobte «Evidenz-
basierte Medizin» iiberhaupt nicht existierten. Auffillig ist
auch, wie sehr sich die Art der neu eingefiihrten Medikamente
seither veréndert hat. Wahrend noch vor rund 30 Jahren vor-
wiegend Arzneimittel eingefiihrt wurden, die flic die Behand-
lung hdufiger Probleme in der Praxis bestimmt waren, sind es
heute ganz iiberwiegend Medikamente, mit denen seltene
Krankheiten (oder nur bestimmte Krankheitsphasen) behandelt
werden kénnen. (Erfreuliche Ausnahmen sind die in den letz-
ten Jahren eingefiihrten Antidiabetika und oralen Antikoagu-
lantien.) Es ist offensichtlich, dass dies auch unsere Arbeit ver-
dndert, gilt es doch, immer wieder abzuschiitzen, welche The-
men tatsichlich einem grosseren Interesse entsprechen. Ich
halte es aber nicht fiir falsch, auch gelegentlich ein Thema aufzu-
greifen, das keinem vordergriindigen Bediirfnis in der hausérztli-
chen Praxis entspricht. Was mir jedoch wirklich wichtig er-
scheint, sind Berichte zu unerwiinschten Wirkungen — dies sind
die Stietkinder der Arzneimittel-Information. Wir haben alle die
Tendenz, iatrogene Probleme zu unterschitzen. Wenn es uns
gelingt, hier zum Wissen beizutragen, ist wohl unsere primére
Mission erfiillt. Einige der auf den folgenden zwei Seiten repro-
duzierten Textabschnitte aus frithen pharma-kritik-Jahrgéngen
illustrieren unsere diesbeziiglichen Bemithungen.
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