Steter Tropfen
hohlt den Stein

Zur 75. Ausgabe von
,Sicherer verordnen*
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MEINUNG

Erfreulich, daB3 auch 1997 die Zahl
der Verkehrsopfer weiter zuriick-
ging. Crashtests, Gurtstraffer, Sei-
tenaufprallschutz, Airbags iiberall,
aber auch vorsorgliche Riickrufe tru-
gen zu dieser Risikoverminderung
im StraBBenverkehr bei. Was tat sich
Vergleichbares bei Arzneimittel-
schiden, die in etwa gleicher Grofe-
nordnung auftreten?

Hier wird vieles verdringt. Ge-
wisse Hersteller und sogar manche
Arztinnen und Arzte wollen nichts —
oder nicht genug —davon wissen. Die
derzeitige offizielle Informationspo-
litik, die mangelnde Aktualisierung
von Arzt- und Patienteninformation
und die vornehme Zuriickhaltung
zahlreicher Publikationen der Fach-
und Standespresse bei der Risikoin-
formation unterhalten diesen Zu-
stand.

Gerichtliche Auseinandersetzun-
gen liber die Publikation neu er-
kannter Arzneimittelrisiken wirken
ebenfalls nicht stimulierend auf die
Berichterstattung iiber diese — iibri-
gens auch kostenrelevanten — Schi-
den.

Nach neuen Schitzungen — zum
Beispiel aus den USA —betragen die
direkten Therapiekosten uner-
wiinschter Wirkungen, die bei 6,7
Prozent aller in einem Krankenhaus
aufgenommenen Patienten bereits
vorhanden waren bzw. dort aufge-
treten sind, vier Milliarden Dollar
proJahr (1). Mit geschitzten 100.000
Toten jéahrlich sind unerwiinschte
Wirkungen von Arzneimitteln in den
USA die vierthiufigste Todesursa-
che (nach Herzerkrankungen, Krebs
und Schlaganfall).

Im ,Lancet® erschienen im
2. Halbjahr des vergangenen Jahres
41 Berichte iiber unerwiinschte Arz-
neimittelwirkungen (UAW). Das
,,British Medical Journal“ bietet mit
seiner Serie ,,Drug points“ Informa-
tionen in dhnlicher GroBenordnung.
Die Deutsche Medizinische Wo-
chenschrift brachte iiber den glei-
chen Zeitraum 3, die Miinchner Me-

dizinische Wochenschrift ebenso vie-
le Berichte. Bei der derzeitigen po-
litischen Konstellation ist aus Bonn
keine Hilfe zu erwarten. Die vom
Bundesministerium fiir Forschung
und Technologie geforderten regio-
nalen Erfassungszentren beschrin-
ken sich notgedrungen auf Berichte
aus den Kliniken und miissen
zunichst Erfahrungen sammeln. Nur
das Institut fiir Klinische Pharma-
kologie am Zentralkrankenhaus in
Bremen ist erfolgreich.

Der stellvertretende Vorsitzende
der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft beklagt: ,,Un-
ser Spontanerfassungssystem — das
unbekannte Wesen“ (2). Die Hilfe-
stellung ausldandischer Kollegen bie-
tet sich an: sie steuern den Grofteil
der Informationen zu der Serie ,,Si-
cherer verordnen® bei, die monat-
lich im ,,Rheinischen Arzteblatt“ er-
scheint.

Was die Arztinnen und Arzte in
Deutschland wirklich wollen und
brauchen, ergab eine Umfrage des
Instituts fiir medizinische Informa-
tionsverarbeitung der Universitét
Miinchen: Telefonische Beratung und
Entgegennahme der Berichte durch
einen kompetenten Gesprachspart-
ner. In Frankreich funktioniert das
schon lange.

Die Arztekammer Nordrhein bie-
tet aktuelle Informationen und ei-
nen Ansprechpartner seit Bestehen
der Serie ,,Sicherer verordnen® an. Es
ist zu hoffen, daf3 sich weitere Kam-
mern ihrem Beispiel anschlieBen. Das
Arzteblatt Rheinland-Pfalz und das
Hessische Arzteblatt drucken die Se-
rie bereits nach.
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