stindigen Lahmung des Betroffenen
fithrten (,,Guillain-Barré-Syndrom*).

"~ In Schweden empfahlen die Herstel-
ler, das Mittel sollte fortan nur noch von
Speznallsten ,streng indiziert“ verordnet
und die Behandlung sorgfiltig iberwacht
werden. Die deutsche Astra-Tochter sah
hingegen keinen Anla zur Sorge und
. schwieg auch noch, als das Berliner
»Arznei-telegramm® im_Juni 1983 vor
den Normud-Tiicken warnte. Wer bei
der, Firma nachfragte, wurde vertrostet,
in Deutschland seien solche Nebenwir-
kungen nicht beobachtet worden.

Anfang September 1983 — mittlerweile
hatten englische  Arzte gleichfalls
schwerste Lihmungserscheinungen nach
Normud-Einnahme beobachtet und dem
- Britischen Komitee fir Arzneimittelsi-
cherheit gemeldet - gab - die Gesund-
. heitsbehorde in Stockholm Alarm. Thre

Experten analysierten zusammen mit
Astra-Angehérigen alle eingegangenen
Meldungen iiber Nebenwirkungen.
Geschiftsfithrer Andreas Feulner von
der deutschen Astra gab sich am
15. September zuversichtlich, Man er-
warte -allenfalls leichte restriktive MaB-

- nahmen, vielleicht eine Indikationsein-

schrénkung. Am Spitnachmittag dessel-
ben Tages rief die Konzernmutter Nor-
mud vom Markt.

Am 17. September 1983 versandte die
deutsche Astra einen ,Rote-Hand-
Riickholbrief“ an Arzte und Apotheker
in der Bundesrepublik: ,,Mochten wir

" Sie bitten, die Verschreibungen des Pra-

parates Normud sofort einzustellen und

" die Patienten einer alternativen Therapie
-zuzufihren*, - weil - ,,bei einer kleinen

Gruppe -von Patienten die Anwendung
von Normud mit einer Uberempfindlich-

keitsreaktion einhergehen® kénne. Die

Astra AB Schweden wisse erst ,.seit

kurzem“ ‘von schweren neurologischen

Stérungen  (Guillain-Barré-Syndrom),

und man bedauere ,,Beunruhigung und

Unannehmlichkeiten, die” diese Ent- -
scheidung . . . hervorrufen.-kann*.

- Das -West-Berliner Bundesgesund-

heitsamt erfuhr vom Normud-Riickzug

aus der Presse. Bis zum Morgen des
19. September 1983 hatte die oberste

Gesundheitsbehorde offenbar nicht be-

merkt, daB in Schweden und England

schon Monate vorher Sturmwarnung ge--

geben worden war.

Nach dem Alarm dxagnostmerten
Neurologen einer deutschen Universi-
titsklinik - ein Guillain-Barré-Syndrom
nach Normud-Einnahme. Die Chancen
auf Riickbildung des Schadens sind nach
Ansicht der Arzte gering.

‘Wer schiitzt uns vor Arznei-Fehischizigen?

Dr. med. Ulrich Moebfus liber mangeinde Arzneimittelsicherheit in der Bundesrepubiik

Ulrich Moebius, 45, ist Herausgeber des phar-
makritischen ,Arznei-telegramms", eines in
West-Berlin monatlich erscheinenden phar-
mazeutischen Informationsdienstes fir Arzte.

af Industrieprodukte bisweilen todli-

che Schwichen haben, ist bekannt.
GroBraumflugzeuge erhalten Startver-
bot, weil die Triebwerksaufhingung
mangelhaft ist. Autos werden vom Her-
steller in die Werkstitten zuriickgerufen,
etwa weil Mingel an der Lenkung oder

an den Bremsen zu vorsorglichen MaB- -

nahmen zwingen.

.Geht es aber um Produkte zur Bewah-
rung des hochsten Gutes-des Menschen,
ndmlich zur Erhaltung von Gesundheit
oder zur Behandlung von Krankheit,
stellt sich doch wohl die Frage: Welche
Riickruf-Quote ist da hinnehmbar? Wie
fehlerhaft dirfen Arzneimittel sein?

Tierversuche und ausgedehnte Erpro- ~ [

bungen von Medikamenten in der Klinik
- sollen Risiken ausschlieBen oder mi-
"~ nimieren. Wir erwarten, daB Arznei-
. mittelsicherheit machbar und bezahlbar
ist.

Die groBindustrielle Herstellung von
Medikamenten hat bei uns Tradition.

Schon vor dem Ersten Weltkrieg stand .

Deutschland im Ruf, die Apotheke der
Welt zu sein. Heute ist die Bundesrepu-
blik der groBte Arzneimittelexporteur
der Welt. Unser Reichtum- als ein¢ der
- fihrenden Industrienationen erlaubt es
uns, das luxuridseste System der Kran-
kenversicherung und -versorgung zu be-
treiben ~ zumindest im Hmbhck auf die
Kosten.

Dies vorausgesetzt, ist es verwunder-
lich, daB in der Bundesrepublik behord-
lich zugelassene und fiir unbedenklich
erklirte Arzneimittel wegen unvertret-
barer Nebenwirkungen -wieder vom
Markt genommen werden miissen. Wozu
gibt es ein neues Arzneimittelgesetz, das
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‘chungsbehorde.

Pharma-Kritiker Moebius -
«Wie fehlerhaft dirfen Arzneimittel sein?"

die Wirksamkeit und Unbedernklichkeit
aller neu auf den Markt kommenden
Medikamente garantieren soll?

Oberste Kontroll- und Uberwachungs-
instanz ist das Bundesgesundheitsamt
mit einem riesigen Personalapparat, mit
Uberwachungseinrichtungen fiir den
wohl reichhaltigsten Arzneimittelmarkt
der Welt; mindestens 70 000 industriell

vhergestellte Arzneifertigprodukte wer-

den in der Bundesrepubiik angeboten. .

Jedes Bundesland besitzt dazu noch
eine eigene pharmazeutische Uberwa-
Die pharmazeutische
Industrie, dies lernen wir bei Betriebs-
besichtigungen, investiert Milliarden von
Mark in Arzneimittelforschung und
Arzneimitteliiberwachung, und schlie3-
lich verfiigt auch die Standesorganisation

der Arzte uber eine Armemnttelkom—
mission.

Nimmt ‘man alles zusammen, was uns
Arzneimittelsicherheit zu garantieren -
verspricht, ist der Arzneimittelmarkt der |
Bundesrepublik scheinbar besser gegen
Zwischenfille gesichert als ein Atom-
kraftwerk.

Der therapeutische Fortschritt, so ho-~
ren wir, bewegt sich bei uns mit Sieben-
meilenstiefeln. In der Bundesrepublik.
werden Arzneimittel .verkauft, die in
ihrem Ursprungsland noch nicht zugelas-
sen sind. Sie kommen mit VerheiBungen

auf den Markt, die Arzte und Patlenten .

aufhorchen lassen.

Da scheint plétzlich die 'Volkskrank-
heit Nummer eins — Rheuma - gebannt
zu sein. Mit dem Rheumamittel Coxigon
gab es »neue Hoffnung fiir Rheumakran- .
ke“, ,ein Schritt in Richtung Kausal-
therapie* (Werbetext). Mit Amuno Gits
und Osmogit brach sogar ,,eme neue Ara
in der Rheumabehandlung® a

Mit Zomax kam ein Schmerzrmttel auf
den Markt, das laut Hersteller ,,eben nur
den Schmerz und nicht den Patienten“
treffen sollte. Umlernen muBten wir bei
Selacryn, der neuen ,,Weltsubstanz* von
Smith Kline & French gegen Bluthoch-
druck. Laut Hersteller war es ein Medi-
kament fiir die ,,behutsame* Blutdruck--
senkung, ,,zuverlassig bei besonders gu-
ter Vertraglichkeit“.

Der Traum eines nahezu ‘nebenwir-

‘kungsfrenen gleichzeitig potenten Psy-

chopharmakons schien mit Normud,
dem ,,Ergebnis ‘20jahriger Forschung®,
verwirklicht worden zu sein - einem’
w»erotonin-selektiven Antidepressivum*
mit ,ausgezeichneter Vertriglichkeit*:

-und ,.kausaler* Wirkung.

Normud, Osmogit, Zomax, Comgon,
Selacryn und Duogynon - jetzt erinnert
sich vielleicht der Leser an Bruchlandun-
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gen von Arzneimitteln nach dem 1. Janu-
ar 1978, dem Inkrafttreten des neuen
Arzneimittelgesetzes. Diese Neuheiten
kamen alle auf den Markt mit volimundi-
gen Werbebehauptungen, die wir heute
mit einiger Sicherheit als unwahr und
irrefihrend qualifizieren konnen - und
muBten wegen schwerer Nebenwirkun-
gen aus dem Handel gezogen werden.
Wir,
Arzneimittelverbrauchern in der Bun-
desrepublik, sind mit VerheiBungen grob
etduscht worden. Einige von uns haben
inzwischen den Glauben an den verspro-
chenen Arzneimittelfortschritt mit dem
Verlust der Gesundhelt oder des Lebens
bezahlt.

Keines der genannten Mittel kam in-

des durch Behoérdenakte aus dem Han-
del. Immer war es der Hersteller, der

BGA-Prhsldent Oberia :
Warnung aus England nicht beachtet

den Vertrieb freiwillig und ,,vorldufig*
einstellte oder im Fall Duogynon sogar
ein nicht minder unerwiinschtes Nachfol-
gepriaparat — das Cumorit — auf den
Markt warf, das inzwischen ebenfalls
verschwunden ist.

Wer nimmt die Nutzen-Risiko-Abwi-
gung bei Arzneimitteln mit bis dahin
unbekannten Wirkstoffen vor? Ist es das
Bundesgesundheitsamt, der verordnen-
de Arzt oder vielleicht die pharmazeutl-
sche Landesbehorde?

Oder sorgen sich etwa die Bundesver-
biande der Krankenkassen um unsere
Gesundheit? SchlieBlich miiten doch
die Triger der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ein Interesse haben, daB ihre
Versicherten nur mit wirksamen und
unbedenklichen Arznelen behandelt
werden.

Noch nie war davon zu héren, daB sich
eine Krankenkasse das Geld fiir die
Entschiadigung von Arzneimittelopfern
vom pharmazeutischen Hersteller zu-
riickgeholt hitte. Weder im Fall des
Appetitziiglers Menocil noch im Fall des
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ein Heer von 60 Millionen - |

?Laa’ifff!‘? o

Ex-BGA-Prisident Fiilgraff
Auf Feuerwehrrolle beschrankt

Schwangerschaftstests Duogynon oder
jetzt bei Coxigon, Selacryn, Osmogit,
Normud oder Zomax. Verluste werden

~ bei Arzneimittelzwischenfillen von der
- Solidargemeinschaft der Versicherten

getragen, wenngleich die Reichsversi-
cherungsordnung vorschreibt, daB nur
solche Arzneimittel in der kassenarztli-
chen Versorgung eingesetzt werden diir-

fen, die zweckmiBig und ausreichend’

wirken.

Wer schiitzt uns, die gldubigen Arznei-
anwender, vor Fehlschligen? Haben wir
eine Gesundheitspolizei zum Schutz vor
Arzneimittelzwischenfillen?

Wer so naiv fragt, kann sich auch die
Antwort selbst geben: Die Arzneimittel-
priifung liegt in der Eigenverantwortung
der pharmazeutischen Industrie. Sie be-
stimmt, welchen Wirkstoff welcher Arzt
gegen welches Entgelt testen darf und
welche Markte im Sinne der Bedarfs-
weckung zu erschlieBen sind.

Die Klarung der Frage, ob die Tester-
gebnisse einer materiellen Nachpriifung
standhalten, iiberfordert - anscheinend
die Kompetenz des Bundesgesundheits-
amtes. Das Amt nutzt nicht einmal im
Gefahrenfall die Befugnis, ein Arznei-
mittel verbieten zu lassen.

Das wire allerdings auch Sache der
Linderbehorden, und die haben ein so
tickisches Mittel wie Amuno Gits/Os-
mogit bis heute nicht mit einem Verbot
belegt. (Der Hersteller verkiindete am
2. September dieses Jahres eine ,,Ver-
triebspause“ und am 13. September

einen Riickruf der Vorrite aus dem-

Handel.)

Kommt es zur Bruchlandung eines
Medikamentes, dann fehlt uns, was sich
bei der Aufklirung von Flugzeugkata-
strophen als unverzichtbar erwiesen hat:
die Auswertung eines ,,Flugschreibers®.
Wir Bundesbiirger verbrauchen zwar all-
jahrlich fiir dber 20 Milliarden Mark
Medikamente. Welche Folgen aber 700

Millionen Verschreibungen pro Jahr fiir
die Volksgesundheit haben, vermag nie-
mand zu sagen.

Bei nur drei Prozent Nebenwirkungen
- von denen mindestens auszugehen ist —
wiren das 21 Millionen Fille von Arznei-
mittelnebenwirkungen pro Jahr. Eine
Meldepflicht selbst fir schwere Arznei-
mittelzwischenfille oder solche mit To-
desfolge aber fehlt bei uns. Wir begnii-
gen uns mit einem System der ,,Spontan-
erfassung“ von Nebenwirkungen durch
die Arzneimittelkommission der Arzte-
schaft. Mit anderen Worten, wer als Arzt
Neigung hat, seine Erfahrungen dieser
Stelle zu melden, kann es tun.

Die Folge: Der Kontakt der Arznei-
mittelkommission erstreckt sich auf ma-
ximal vier Prozent der westdeutschen
Arzteschaft. 96 Prozent der Arzte sind,
wenn die Arzneimittelsicherheit bcdroht
ist, blind.

Seit der Contergan-Affiare 1961 hat
sich da bei deutschen Arzten wenig gein-
dert. Damals war einem australischen
Mediziner anhand von nur zwei Fillen
mifigebildeter Kinder der Verdacht ge-
gen das Schmerzmittel Contergan ge-
kommen. Zur gleichen Zeit waren in der
Bundesrepublik schon mehr als 2000
Contergan-geschidigte Kinder geboren
worden — westdeutsche Arzte aber hat-
ten nichts bemerkt.

Auch kleine Lander - Belgien, Irland,
Niederlande, Schweden, Neuseeland
oder Australien - leisten sich EDV-
gestiitzte Systeme fiir die Erfassung von
Arzneimittelzwischenfillen. Im Bundes-
gesundheitsamt gibt es so etwas wie ein
funktionierendes System immer noch
nicht. Wir leben auf dem Sicherheits-
niveau eines Entwicklungslandes.

Das Unvermoégen, unerwiinschte Wir-
kungen von Arzneimitteln zu erkennen,
findet in der Statistik Ausdruck. Am
Tage, als das britische Komitee fir
Arzneimittelsicherheit iiber 200 Zwi-
schenfille — darunter mehrere Todesfille
- nach Verabreichung des Rheumamit-
tels Osmosin (in Deutschland: Amuno
Gits/Osmogit) ausgewertet hatte, gab es
in der Bundesrepublik keine einzige Fall-
meldung einer schweren Unvertriglich-
keit, obwohl seit April 1983 @ber 50 000
Patienten mit der Neuheit bei uns behan-
delt worden waren.

Wie das Sicherheitsventil Bundesge-
sundheitsamt den  {berquellenden
Arzneimittelmarkt ,reguliert”, wissen
wir inzwischen. Die Behérde lebt nach
der Devise: -nichts sehen, nichts horen
und vor nichts warnen.

Katastrophale Folgen der Arzneian-
wendung werden dem Amt aus der
Tagespresse bekannt, nicht durch eige-
nes Zutun — so, wie es der ehemalige
Prisident des BGA Professor Georges
Filgraff, beschrieb: ,,Wir schauen mor-
gens in die Zeitung; schauen, wo es
brennt, und versuchen dann, Feuerwehr
zu spielen.“

Bei keinem der zitierten Beijspiele hat-
te die Bundesbehorde - sie ist mit einem



Das neue Mono-Analgetikum.

Zomeplrac .

Fur die welen Dimensionen
| des Schmerzes.

‘Werbung fiir ,Zomax* (Ausris): Mit vollimundigen Spriichen auf den Markt . . .

Jahresetat von iiber 140 Millionen Mark
ausgestattet — Kenntnis des nicht vertret-

‘baren AusmaBes unerwiinschter Arznei--

mittelwirkungen. Entweder informierte
der pharmazeutische Hersteller das Amt
iiber besondere Risiken, oder aber das
Amt mufSte Warnhinweise der Behorden
anderer Linder iibernehmen. -

Dabei waren in allen Fillen die Sicher-
heitsrisiken frih erkennbar. Erste Hin-
weise auf mogliche angeborene Miflbil-
dungen durch den Schwangerschaftstest
Duogynon beispielsweise gingen dem
Bundesgesundheitsamt bereits 1962 zu -

erst 1978 verschwand das Mittel vom

Markt.

Das neue, im Herbst 1979 emgefuhrte
Blutdruckmittel Selacryn muBte vier
Monate nach seiner Zulassung vom
* Markt -genommen werden, wegen Sto-
rungen der Leberfunktion und Gelb-
sucht. Lingst dokumentierte Eigenschaf-
ten hatte das Bundesgesundheitsamt of-
fenkundig im Zulassungverfahren iiber-
sehen.

Vom ehemaligen Abteilungsleiter fir
Arzneimittelsicherheit des Bundesge-
sundheitsamtes, Professor Peter S.
Schonhéfer, der inzwischen wegen seiner
kritisch-wissenschaftlichen  Einstellung
zum ,Forschungskoordinator degra-
diert wurde, stammt die Erkenntnis, da8
zum Zeitpunkt der Zulassung des Rheu-
mamittels Coxigon im Januar 1981 be-
reits besondere Vorsichtsmanahmen
zum Schutz des Verbrauchers angezeigt
gewesen wiren, weil die Substanz mit
- zusitzlichen, bis dahin nicht beobachte-
ten unerwiinschten Wirkungen belastet
war und der Nachweis des erhdhten
therapeutischen Nutzens fehlte.

‘Schénhéfer ~ in einem Aufsatz fiir die
,Pharmazeutische Zeitung“ vom 7.
" April 1983: ,, Zum Zeitpunkt der Zulas-
sung war bekannt, daB ein besonderer
therapeutischer Nutzen im Vergleich zu
anderen nichtsteroidalen Antirheumati-
ka nicht belegt war, daB aber zusitzliche
unerwiinschte W:rkungen wie Foto-

‘toxizitdt und Onycholyse (Lichtempfind- -

lichkeit der Haut und Veridnderun-
gen an den Nigeln) sehr hiufig eintra-
ten.“
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Medizinischen  Wochenschrift®  das

Krankheitsgeschehen.

Fur eine 70jahrige Rentnerin aus Det-
mold begann das Ungliick zunichst auch
in Form eines Hautausschlags nach Coxi-
gon. Etwa ein halbes Jahr nach Behand-
lungsbeginn starb sie an einem Leberver-
sagen. Mindestens 72 weitere Todesfille
auBerhalb der Bundesrepublik werden
Coxigon angelastet.

Alle -schéadlichen Eigenschaften des
Coxigon, die letztlich die spatere Ver-
triebseinstellung bedingt haben, waren
dem Bundesgesundheitsamt und dem
Hersteller Eli Lilly bereits im Juni 1980,
also ein halbes Jahr vor der Zulassung
des Mittels, bekannt.

Verantwortlich fiir das Unbedenkhch-
keitsattest zugunsten von Coxigon ist der

Die Rheuma-innovation dieses Jahrzehnts:

Das weltweit erste Antirheumatikum in einem osmotisch gesfeveden Theropeuhsd\en System.
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. wegen schwerer NebenWIrkungen aus dem Handel: WQrbung fiir Osmogit“

Das Mittel entwickelte sich zu einem
Schnelistarter. Zwei Monate nach seiner
Einfilhrung waren bereits 45 000 Bun-
desbiirger damit behandelt worden.

" Einer von ihnen, ein Verlagsangestellter

aus Bad Salzuflen, litt, nachdem er 64
Tage das Medikament ununterbrochen
eingenommen hatte, an heftigen Magen-
krimpfen. Zwei vom Réntgenologen ge-

'sicherte Magengeschwiire waren die Ur-

sache der Beschwerden - mutmaBlich
ausgelost durch Coxigon. Sein Hausarzt
hatte ihm das neue Rheumamedikament
verordnet, weil der Hersteller eine ,,her-
vorragende Magenvertriglichkeit her-
ausgestellt hatte (,,Die Magenschleim-
haut bleibt geschiitzt).

Schmerzhaftes Brennen und Jucken
nach einem 20miniitigen Aufenthalt in
der Sonne traten bei der Frau eines
Essener Internisten auf, nachdem sie
Coxigon eingenommen hatte. Die ,,un-
liebsamen Sensationen“ gingen auf die
von Coxigon provozierte Lichtempfind-
lichkeit der Haut zuriick, an der min-
destens jeder zehnte damit Behandelte

- litt.

Vorerst arbeitsunfihig schrieben Arz-
te eine Hausfrau im bayrischen Bad
Abbach am 6. April 1981, nachdem bei
ihr unter Coxigonbehandlung ein rit-
selhafter Hautausschlag aufgetreten war.
Am 16. Mai 1981 starb die Frau an einem
sogenannten Lyell-Syndrom in der
Miinchner Universititshautklinik. ,,Die
Daten unserer Patientin“ deuten ,,auf
eine zumindest iiberwiegende Rolle von
Coxigon hin“, kommentierte Professor
Otto Braun-Falco in der ,Miinchener

heutige Prasident des Bundesgesund-
heitsamtes (BGA), Professor Karl Uber-
la. Er war der Vorsitzende der Zulas-
sungskommission.

Uberla behauptet und steht mit dieser
Behauptung in direktem Widerspruch zu
seinem damaligen  Abteilungsleiter
Schénhofer, daB die Ablehnung von Co-
xigon aufgrund des damaligen Wissens-
standes nicht korrekt gewesen wire. Nun
zeigen aber interne Unterlagen des Her-
stellers Eli Lilly, welche brisanten Ne-
benwirkungen im Juni 1980, also ein
halbes Jahr vor der Zulassung von Coxi-
gon, bekannt waren.

Schon damals konstatierte das BGA
ein ungiinstiges Nutzen-Risiko-Verhilt-
nis. Bekannt waren die Schadigung der
Haut und Nigel, der Leber- und Nieren-
funktion. Bereits drei Wochen nach der
Einfiihrung von Coxigon im Februar
1981 sandte Eli Lilly Deutschland fern-
schriftliche Hilferufe nach den USA,
weil Unvertriglichkeiten von Coxigon
im Blickpunkt des Interesses standen.
,»We urgently need clear, practical state-
ments to reassure doctors (and our sales- .
men)“ (Telex vom 23. 2. 1981).

Auch daB nach der Coxigon-Zulas-
sung englische Fachpublikationen das Si-
cherheitsrisiko des Rheumamittels doku-
mentierten, stort den BGA-Prisidenten
nicht: ,,Wir miissen uns nicht am Risiko
der Bevdlkerung in England orientieren,
sondern am Risiko der Bevdlkerung in
der Bundesrepublik Deutschland“ - so
Uberla in einem Interview im September



-1982. Machen Nebenwirkungen denn an

Léndergrenzen halt?

Das Schmerzmittel Zomax - ein ande- ‘

res Beispiel — bot von Anfang an ein
Risiko; es war ungeniigend erprobt. Sei-
ne Gefahren, darunter die eines allergi-
schen Schocks, waren vom BGA .im
Zusammenhang mit Metamizol (Noval-

gin) ausfithrlich diskutiert worden. Die .

chemische Verwandtschaft von Zomax
mit einem als Ausloser von Schockreak-
tionen bekannten Wirkstoff — dem Tol-
metin (Tolectin) — hitte bei der Zulas-
sung Zweifel wecken miissen.

Knopfe auf den Augen muB das Bun-
desgesundheitsamt auch bei der Zulas-
sung des Rheumamittels Amuno Gits/
Osmogit gehabt haben. Die Gefihrlich-
keit seiner Zusammensetzung wire be-

Bundesgesundheitsamt in West-Berlin -

.Nichts sehen, nichts horen, nicht warnen*

reits im vorklinischen Test am Tier. zu
- erkennen gewesen. Versuche mit weni-
gen Tieren hitten wahrscheinlich ausge-
reicht, das Leben von mindestens 51
Menschen (davon drei in der Bundesre-
publik) zu retten. Im Marketing-Deutsch
eines Pharmaunternehmens wird deut-
lich, worauf die Karriere dieser Rheuma-
mittel hinauslief.

,»Am weltweiten Marktanteil von 15,6:

Prozent“, den das bis dahin fiihrende
Arzneimittelunternehmen Merck, Sharp
& Dohme (MSD) im Rheumageschaft
gehalten habe, sei eine ,,unaufhaltsame
Erosion* eingetreten, wodurch das Un-
‘ternehmen auf ,,Rang 4 mit einem
Marktanteil von 8,9 Prozent zurlickgefal-
len“ sei. Man habe vergeblich versucht,
diese Erosion durch Lancierung anderer
Antirheumatika zu kompensieren. Amu-
no Gits/Osmogit sei auf den Markt ge-
kommen, weil ,,das NSA-Geschift fir
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MSD von grofler st}ategischer Bedeu-

tung*“ sei*, ,,dies illustriert zum Beispiel
die Tatsache, da} dieses Segment 1982
einen Anteil von rund 30 Prozent der
Bruttorendlte der gesamten Firma hatte

- Ausziige aus dem firmeninternen
Schnftverkehr

Arzneimittel heben fir die Pharma-
Industrie ,,strategische Bedeutung*. Fir-

men miissen eine ,,Erosion ihrer Markt-

anteile* abwenden.

Wie ernst die Pharma-Industrie ihre

Produkthaftpflicht nimmt, demonstrierte
der Rechtsvertreter der Eli Lilly GmbH
kiirzlich vor dem Amtsgericht Lemgo,
als dort ein Patient, der den Coxigon-
Slogan von der ,,hervorragenden Magen-
vertréglichkeit” wortlich genommen hat-
te, wegen der durch das Rheumamittel

erlittenen Magengeschwitre um Entscha-

digung klagte. 1
Wer behaupte, so der Anwalt, durch
das Mittel Schmerzen erlitten zu haben,
habe sich das selbst zuzuschreiben:
Hétte der Kidger beim ersten Auftreten der
behaupteten stdrkeren Schmerzen in
Ubereinstimmung mit der eindringlichen
Empfehlung der  Gebrauchsinforma-
_tion... nach MaBgabe der im Verkehr

erforderlichen Sorgfalt sofort einen Arzt .

aufgesucht, so waren ihm mit Sicherheit
die behaupteten weiteren Schmerzen er-
sggrzt)geblleben (Schriftsatz vom 15. 12,

Mit anderen Worten, wer ein nsnko—'
" triichtiges Medikament wie Coxigon ver-

wendet, den trifft nach Auffassung der

. Rechtsvertreter von Eli Lllly ein Mitver-

schulden. _
- Unter den Industrienationen steht die

Bundesrepublik- Deutschland in der

Arzneimittelsicherheit an letzter Stelle.
Trotz hinreichend belegter Gesundheits-
gefahren sind beispielsweise die in ande-
ren Lindern langst verschreibungspflich-
tigen oder verbotenen Schmerzmittel mit

den Wirkstoffen Metamizol (wie etwa -

,.Novalgin“ oder ,,Novalminsulfon-ratio-
pharm“) und Phenazetin (,,Neuralgin“,
»Quadronal“) bei uns noch immer fre1
verkiuflich, '

Schon. heute zeichnen sich die nich-
sten Zwangsriicknahmenjam Arzneimit-
telmarkt ab. In diesen)r agen lieB das

~ Bundesgesundheitsamt das Antirheuma-_
tikum ,Felden Tabs 10 und 20“ zu,
~obwohl es von der Zulassungskommis-

sion des Amtes abgelehnt wurde und das
Amt eine offentliche Anhérung zur Nut-
zen-Risiko-Abschitzung der Wirkstoffe
dieses Mittels gerade erst anberaumt
hatte. Felden gilt als Problemmedika-
ment auch bei den Gesundheitsbehdrden

in GroBbritannien, Schweden, Dane-'

mark und in den USA

Existenzbedroht sind ferner (wegen
der Gefahr. eines anaphylaktischen

Schocks) ein weitverbreitetes Rheuma-

mittel der Firma Griinenthal sowie ein
Antidepressivum mit zweifethaftem Nut-
zen und gesichertem Risiko. 2

* NSA: Firmenkiirzel fir Nlchtstermdale Antu'heu
matika,

Deutschlands

Grofistadt unter-
Untermehmer

Wir suchen
Investoren!

Warum? Lesen Sie die Ausgobe
Nr. 42, 44, 46. Jedesmal mit ei-
nem Top-Angeboi Wer vorher
wissen mochte, welche Stadt sich
hinter dieser ungewdhnlichen
Anzeige verbirgt: Coupon
ausschneiden und ab- -
senden. Information
kommt sofort!
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