Aktuelle Informationen
uber Arzneimittelrisiken

Eine Umfrage zum Jubildum
im Rheinischen Arzteblatt

von Gunter Hopf*

traBenverkehr und Arzneimit-
Stel-,,verkehr“ haben etwas ge-

meinsam: die Anzahl der von
ihnen verursachten Todesfélle pro
Jahr. Sie bewegt sich in Deutschland
fur die beiden Bereiche in &hnlicher
GroRenordnung. Ernst zu nehmen-
de Schatzungen sprechen von circa
8.000 Arzneimittel-bedingten To-
desféllen pro Jahr. Weniger zuriick-
haltende Schéatzungen in Deutsch-
land im letzten Jahr tber die Hohe
der Todesfélle (zum Teil war von
Uber 30.000 Toten pro Jahr die Re-
de) wurden wegen ihres Sensations-
gehaltes in der Laienpresse schnell
aufgenommen und fihrten zur Ver-
unsicherung von Patienten und
Arzten.

Wichtige Informationen

Diese Zahlen unterstreichen die
Wichtigkeit von Informationen
Uber Arzneimittelrisiken. Dies be-
legen unter anderem auch Publika-
tionen Uber die Anzahl Arzneimit-
tel-bedingter Krankenhausaufnah-
men. So waren in Frankreich —zum
Teil schwere — unerwiinschte Arz-
neimittelwirkungen (UAW) bei 3,2
Prozent von ber 3000 Patienten
aus einer reprasentativen Stichpro-
be der Grund der stationaren Auf-
nahme (1).

Mit besonderen Risiken sollte
bei neu eingefiihrten Arzneistoffen
gerechnet werden. Denn bei deren
Verordnung kénnen Patienten auf
Grund mangelnder Anwendungs-
haufigkeit bis zu einem gewissen

Grad noch als Versuchspersonen
dienen. So mussten in Deutschland
zum Beispiel 1999 zwei neu einge-
fuhrte Fluorochinolone (Trovaflo-
xacin, Grepafloxacin) wegen schwe-
rer UAW wieder aus dem Handel
genommen werden.

Hohe Therapiekosten

Nicht unerwahnt sollten in den
heutigen ,,Budgetzeiten“ auch die
Therapiekosten von UAW bleiben:
sie werden zum Beispiel in den
USA auf circa vier Milliarden
Dollar pro Jahr geschatzt (2).

1993 initiierte Dr. Karl H. Kim-
bel t, langjéhriger Vorsitzender der
Ethikkommission der Arztekam-
mer Nordrhein, die Serie ,,Sicherer
verordnen* im Rheinischen Arzte-
blatt. Als Experte auf dem Gebiet
des Arzneimittelwesens war er der
Auffassung, dass Arztinnen und
Arzte weder im Studium noch bei
ihrer spateren Berufstatigkeit in
hinreichendem Male Uiber Arznei-
mittelrisiken informiert werden.

Kimbel verfolgte das Ziel, kurz,
versténdlich, ausgewogen und aktu-
ell einen Uberblick zu geben

Uber die wichtigsten Inhalte ge-

planter Manahmen von Arznei-

mittelbehdérden wie dem Bun-
desinstitut fur Arzneimittel und

Medizinprodukte (BfArM),

Uber Informationen der Arznei-

mittelkommission der deutschen

Arzteschaft (AkdA) und

Uber praxisrelevante neu ent-

deckte Arzneimittelrisiken aus

: 100 Folgen der Serie ,,Sicherer verordnen*

unabhangigen medizinischen Zeit-

schriften.
In dieser Ausgabe des Rheinischen
Arzteblattes erscheint die 100. Fol-
ge dieser Serie (siehe S. 8). In der
Vergangenheit konnte durch zum
Teil erfreulich groRe Nachfragen zu
einzelnen Artikeln abgeschatzt
werden, dass diese Serie auf Inter-
esse bei Arztinnen und Arzten
stoflt. Eine nicht reprasentative
Meinungsumfrage, durchgefihrt
im Marz diesen Jahres, sollte die
Akzeptanz der Serie etwas genauer
untersuchen. Anonym befragt wur-
den die Delegierten der Arztekam-
mer Nordrhein auf der jlngsten
Kammerversammlung und parallel
dazu die direkten Bezieher der Se-
rie auBerhalb des Kammerberei-
ches, die Uberwiegend auch als
Sachverstandige bei Riuckfragen
zur Verfiigung stehen.

Ergebnisse der Umfrage

Der Bekanntheitsgrad der Serie
ist erfreulich hoch (siehe auch Ta-
belle S. 16). Ebenso kénnen die An-
gaben Uber einen personliche In-
formationsgewinn und das Gesam-
turteil tber die Inhalte der Serie als
positiv bezeichnet werden. Bei bei-
den Fragen fallt dieses Urteil bei
den Beziehern der Serie, die offen-
sichtlich an vielen Arzneimittelpro-
blemen sehr interessiert sind, na-
turgemal besser aus als bei den
Delegierten einer Arztekammer.

Bei der Weitergabe der Inhalte
der Serie zum Beispiel an Mitarbei-
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ter unterscheiden sich beide Grup-
pen in dhnlicher Weise. Sowohl De-
legierte als auch Bezieher tragen je-
doch zu einer Erhdhung des Be-
kanntheitsgrades der Serie bei. In
diesem Zusammenhang kann noch
angemerkt werden, dass die Serie
zum Teil auch in anderen Kammer-
blattern nachgedruckt wird und auf
diese Weise weit Uber das Kammer-
gebiet hinaus bekannt ist.

Kritische Anmerkungen erwiinscht

Zustimmende Kommentare (zum
Beispiel ,,weiter so“, ,,gelungen®,
»ausgewogene Analysen“, ,keine
Verbesserungen®) wirken stimulie-
rend auf die Fortsetzung der Serie.
Ebenso wichtig sind jedoch kritische
Anmerkungen, deren Umsetzung zu
Verbesserungen und zu einer héhe-
ren Akzeptanz fihren kénnen. Eini-
ge Vorschlége, insbesondere aus der
Gruppe der Bezieher, Gberschreiten
jedoch die Grenze des finanziell und
zeitlich Machbaren.

Dazu gehéren zum Beispiel eine
zuséatzliche Kommentierung von
Problemen mit Medizinprodukten,
eine gezielte zusatzliche Informati-
on von jeweils betroffenen Fach-
gruppen, eine Berechnung der Hau-
figkeit des Auftretens einer uner-
wuinschten Wirkung, ein aktueller
Vergleich neu eingefihrter Préapa-
rate zu bereits in einem Indikations-
gebiet lange angewandten Arznei-
mitteln, eine ausfihrliche Ausarbei-
tung von einzelnen Fallen.

Andere Kritikpunkte wie zum
Beispiel deutlichere kritische An-
merkungen scheitern am Wettbe-
werbsrecht und der besonderen Si-
tuation der Kammer als Koérper-
schaft des Offentlichen Rechts.
Zum Teil gehen sie auch am
Zweck der Serie vorbei. Das gilt
etwa fur die Aussage ,,Informatio-
nen sind bereits an anderer Stelle
publiziert, denn gerade dies ist
nach dem Motto ,,die Wiederho-
lung ist ein guter Lehrmeister ge-
wollt.

Bereits umgesetzt wurde der
Vorschlag, ein Inhaltsverzeichnis
der Serie zu erstellen. Eine gesam-
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»Sicherer verordnen*

Ergebnis einer Meinungsumfrage iiber die Serie

1. Wie oft haben Sie diese Serie pro Jahr gelesen?

gelegentlich nein nicht
bis regelmagig beantwortet
Delegierte * 16 4 2

2. Haben Sie personlich von einem Kurzbericht profitiert?

ja nein Kritik nicht beantwortet
Delegierte 9 8 1 4
Bezieher** 19 - 2 -

3. Informieren Sie Ihre Mitarbeiter iiber diese Serie?

ja nein nicht beantwortet
Delegierte 9 7 6
Bezieher 19 - 2
4. Ihr Gesamturteil zu dieser Serie:
gut bis neutral kritisch nicht beantwortet
sehr gut
Delegierte 10 3 2 7
Bezieher 16 5 - -
5. Was wiirden Sie verbessern?
keine Verbesserungs-| nicht beantwortet
Verbesserungs- | vorschlage
vorschlage
Delegierte 6 4 12
Bezieher 5 8 8

*  Umfrage bei den Delegierten der jiingsten Kammerversammlung der
Arztekammer Nordrhein (n = 22 von 100 verteilten Fragebogen)

** Bezieher der Serie, zum Teil auch Sachverstandige bei Riickfragen
(n =21 von 40 versandten Fragebdgen)

melte Ausgabe aller Beitrége ist in
Arbeit. Auch auf Ausgewogenheit
beziglich einzelner Arzneistoff-
gruppen wird in Zukunft starker ge-
achtet werden (zum Beispiel Kritik
an zu vielen Beitragen tGiber Psycho-
pharmaka). Die besonders schwieri-
ge Abgrenzung der Symptome einer
unerwiinschten Wirkung von einer
Grunderkrankung wird wohl auch
in Zukunft nur in Einzelfallen be-
schrieben werden kdénnen. Ob und
wie die Serie — so hiel} es in einer
Anmerkung - ,,prickelnder* gestal-
tet werden kann, wird derzeit ge-
prift.
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