SERIE

Krankheitskosten: ,,Die Bombe tickt®

Das westdeutsche Gesundheitswesen (1V): Die Macht der Pharma-Konzerne

Miflionenfach verschreiben die Arzte dem Kassen-
patienten Valium — und nun beschimpfen sie ihn als , be-
gehrlich®. Schuld am WKostenanstieg, behaupten sie,

Fasl tatenlos haben die westdeut-
X schen Krankenkassen, als Sachwal-
ter der Beitragszahler, in den letzten
Jahren die tiberdurchschnittlich gestie-
genen Ausgaben fiir Arzt- und Zahn-
arzthonorare sowic dic anschwellen-
den Krankenhauskosten hingenommen.

Aber noch an eincm anderen Ab-
schnitt der Milliarden-Front im  Ge-

sundheitswesen haben die Kassen bis-
her Schwiche an den Tag gelegt:
AuBer einigen wirkungslos gebliebe-
nen Verbal-Attacken haben sie keinen
Versuch unternommen, die Pharma-

Konzerne im Mifbrauch ihrer
Marktmacht zu beschrinken — im
wohlverstandenen Interesse der
Verbraucher.

... zu einer Art ergidnzender Nahrungsmittel”: Arzneimittel-Verkauf
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sei der Patient — seine Interessen vertritt niemand,
weder die Krankenkassen, die seine Beitragsmilliar-
den zu verwallen haben, nech die Politiker in Benn.

Dic  Arzneimittelversorgung in der
Bundesrepublik ist fest in der Hand der
rund 1000 Arzneimittelhersteller auf
der einen und der knapp 13 000 (von
der  Pharmaindustrie abhiingigen)
Apotheken sowie der (kaum minder
mit den Interessen dieser Industrie ver-
bundenen} 50000 niedergelasscnen
Arzte auf der anderen Seite — ein me-
dizinisch-industrieller Komplex  mit
Milliarden-Umsiitzen.

Die scheinbar groBe Zahl von Arz-
neimittelproduzenten tiuscht tiber den
wahren Zustand dieses Marktes noch
hinweg. Zwar gibl es noch immer eini-
ge, mitunter an mittelalterliche Alchi-
mistenkiichen erinnernde Ein- oder
Zweimannhbetriebe — aber mchr als 30
Prozent des  westdeutschen  Apothe-
kenumsatzes werden von zchn Pharma-
GroBfirmen beherrscht. Und von den
rund 600 im Bundesverband der Phar-
maindustrie zusammengeschlossenen
Firmen sind es nur 100, dic 80 Prozent
des gesamten Arzneimittelmarktes auf
sich vereinen.

Hinter den Kulissen ist die Konzen-
tration sogar noch weiter forgeschrit-
ten, als solche vom Pharma-Bundesver-
band eingestandenen Zahlen erkennen
lassen. Denn viele der im Verband als
selbstindig geflihrten Firmen sind teil-
weise oder ganz im Besitz nationaler
oder auslindischer Konzerne.

Die Firma Bayer beispiclsweise
griindete schon vor Jahren die ,,Bayro-
pharm Kdéln*, eine GmbH, die vor al-
fem den Vertrieh von Vitaminpillen,
Rheumamitteln und neverdings auch
eines , Kreislaufstimulators™ libernahm
— meist umsatzirichtige Arzneien oder
Hilfsmittel, die nicht mehr recht zum
Image der seriGsen Welifirma passen
und dennoch von der Namensverwandt-
schaft zehren. Die seridse Schering
AG, Berlin, hat auf Bhnliche Weise
nach auflen nichts mehr mit dem Ver-
kauf der angeblich potenzfoérdernden
Mittel durch die Schering-Tochter
Asche zu tun.

EBbenso ist die (frither teilweise fran-
zosische) Albert-Roussel GmbH in Wies-
baden lingst Hoechst-Tochter, und zur
Ludwigshafener Knoll AG wiederum
zihlen die Chemischen Werke Minden
GmbH und die Transpharm GmbH.

Uber die genaue Zahl solcher selb-
stindigen Tdchter, die den Umsatz der



fithrenden Zehn sicher weit iiber die
30-Prozent-Marge anheben, wei nicht
einmal der Busndesverband der Phar-
ma-Industrie Auskunft zu geben.

Zu Recht haben daher Pharma-Kri-
tiker, wie etwa der Diplom-Volkswirt
Siegfried Ficke von der Barmer Ersatz-
kasse, die westdeutsche Pharma-Szene
als ein ,.Oligopol* bezeichnet. das , die
fatale  Eigenschaft“ besitze, secine
Marktmacht ,zur Preispelitik zu be-
nutzen* — bei geradezu gigantischen
Umsatzsteigerungen.

Stillschweigend haben die gesetzhi-
chen Krankenkassen den jihrlichen

Mehrverbrauch  von  Moedikamenten
hingenommen, obwohl er die Wirt-
schaftslage der Krankenkassen von

Jahr zu Jahr stirker belastet: Durch
den raschen Griff zum Rezeptblock
kann der Kassenarzt in der gleichen
Zeit mehr Patienten ,behandeln® als
durch  aufwendige Untersuchungen
oder langwierige Anammese-Frhebun-
gen und Beratungsgespriche,

Die Kassen haben diesen Mediziner-
trend zur ,Symptomtherapie” begiin-
stigt und dazu beigetragen, dafl ,\Medi-
kamente mehr und mehr zu einer Ant
erginzender MNahrungsmittel werden*
(so die Saarbriickener Wirtschaftswis-
senschaftlerin  Elisabeth  Liefmann-
Keil).

Seit Jahren wichst der Appetit der
Pharmaindustrie auf cinen immer gro-
Beren Anteil am Beitragskuchen der so-
zialen  Krankenversicherung: Noch
1962 muBten dic Kassen 17,7 Prozent
ihrer Gesamtausgaben fiir Rezeptko-
sten dreingeben, 1968 waren ¢s bereits
19,8 Prozent, und heute geben die Kas-
sen schon mehr fitr Pilen und Heilmit-
tel als fiir Arzte aus: {iber 20 Prozent.

Pie sogenannten Pro-Kopf-Ausga-
ben schieben seit Jahren steil in die
Hbhe: Noch 1960 beispiclsweise wen-
deten die gesetzlichen Krankenkassen
insgesamt 1,1 Milliarden Mark fiir

Pharma-Verbandschef Lappe
Uber Tochter keine Klarheit

Arzneimittel auf — 40,41 Mark je Mit-
glied. Seither sticgen die Arzneimittel-
kosten jedes Jahr um eine runde halbe
Miltiarde: 1974 waren e¢s insgesamt 7,7
Miiliarden Mark — 192 Mark je Mit-
glied.

Die Pharmaindustrie lebt von der so-
zialen Krankenversicherung. 60 bis 65
Prozent aller iiber die Apotheken ver-
tricbenen Pillen und Mixturen werden
iiber Kassenrezepte abgerechnet. Wenn
man den Medikamentenaufwand in
den Krankenhiusern einrechnet, der —
iiber den Pflegesatz — ebenfalls zu La-
sten der Krankenkassen geht, verdan-
ken dic Arzneimittelfabriken ihr Ge-
deihen und ihre soliden Gewinne zu
rund 75 Prozent den Beitragsgeldern
der Kassenmitglieder. Dividenden von
22 Prozent (Ciba-Geigy) und 26 Pro-
zent (Sandoz), wie sie fiir das Rezes-
sionsjahr 1974 gezahlt wurden, sind,
verglichen mit anderen Branchen, ein-
same Spitze.

Umsatz-Zunahme gegendber 1873 in Prozent
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HITPARADE

Die zehn Praparate
mit den hiichsten Umsétzen
(Apotheker-Einkaufspreise®);
1974 in Millionen Mark

*ffie Endverkaufspreise Hegen
ca. 40 bis 50 Prozent
darliber

Dabei gibt es, so die medizinische
Erfahrung, iberhaupt nur etwa 300
Krankheiten, die mit Medikamenten
therapiert werden koonen. Ein frei-
praktizierender Arzt hat im Schnitt
nur 100, maximal 200 bis 300 Arznei-
mittelnarmen in  seinern  Verschrei-
bungs-Repertoire.

Setbst die Pharmaindustrie gibt zu,
daB iiberhaupt nur etwa ein Zehntel
des gesamten von ijhr produzierten
Marktangebots in der Praxis verschrie-
ben und in den Apotheken nachgefragt
wird, Insgesamt sind beim Buudesge-
sundheitsamt 24 000 verschiedene Arz-
nei-Spezialititen registriert; weitere
23 000 sogenannte Altpriparate, aus
der Zeit vor der Registrierpflicht, kom-
men noch hinzu.

Beherrscht aber wird der Arzneimit-
telumsatz der Apothcken von nur 500
Priparaten (66 Prozent des gesamten
deutschen Apothekenumsatzes). Auf
weltere 500 Arzneimiitel entfallen nur
noch 16 Prozent, au{ die niachsten 1000
sogar nur noch zwdlf Prozent.

Die deutsche Pharmaindustrie
verlor ihren Weltruf.

Fast neun Zehntel der beim Bundes-
gesundheitsamt registrierten Arzneimit-
tel werden demnach so wenig ver-
schrichen und nachgefragt, daB sich al-
lein dadurch die Frage nach ihrer Not-
wendigkeit zwingend stelll. Doch Nut-
zen bringen sie der Pharmaindustrie
trotzdem: Sie bieten den Pillenfabri-
kanten — mit dem Hinweis auf angeb-
lichen Forschungsaufwand und darauf,
dafl die ,.Renoer® die Vielzahl der
~Kleinen® Praparate finanzicll mitzie-
hen miiBten — das willkommene Alibi,
die Preise ihrer markigingigen Phar-
maka ganz oben anzusetzen.

Dabei ist der belichte Hinweis auf
den gewaltigen Geldeinsatz fiir For-
schung und Entwicklung neuer Priipa-
rate bei niherem Hinsehen wenig stich-
haltig.

Insgesamt zehin Prozent ihres Umsat-
zes, so erklirt die Pharma-Industrie,
gingen fiir Forschung drauf. Das wa-
ren 1974 iiber eine Milliarde Mark.

in den offiziellen Verlautbarungen
der Pharma-Industrie ist von 250 Fir-
men die Rede, die ,.echte Forschung™
treiben; doch Branchenkeoner wissen,
daB es in Wahrheit allenfalis 25 Fir-
men sind, in deren Labors wirklich
pharmazeutisches Neuland angesteuert
wird.

Aber auch bet solchen Elitefirmen
gelten eingestandenermaBen wiederum
50 Prozent des Aufwandes sogenannter

Defensiv-Forschung: Chemiker und
Pharmazeuten suchen nicht nach
neuen Stoffgruppen, sondern nach

Tricks, wie Herstellungspatente kon-
karrierender Firmen zu umgehen oder
aber die eigenen Spezialititen gepen



den Zugrifi der Konkurrenz abzusi-
chern sind.

In der Tat kann sich die deutsehe
Pharmaindustric. einst von uonbestreit-
barem Weltruf, einer Fithrungsrotle
kaum mehr rithmen. Fast alle bahobre-
chenden  Arzneientwicklungen  nach
dem Zweiten Weltkrieg gelangen im
Ausland: Die Psychodrogen wurden in
der Schweiz, in Frankreich und den
USA gefunden, der Durchbruch zum
Pepicillin gelang Englindern und Ame-
rikanern,  die  Antibaby-Pille wurde
gleichfalls in den USA erfunden und
gestartet. Ledighich eine neue Medika-
mentengruppe, die oralen Antidiabeti-
ka. wurden in Westdewtschland ent-
deckt — und auch das nicht im Labor
eines Pharmakonzerns; sie waren der
Zufalisfund Berliner Kliniker.

Kritiklos haben die gesetzlichen
Krankenkassen die Preispolitik  der
Pharma-Firmen, einschlieBlich der all-
filligen Hinweise auf den Forschungs-
anfwand, hingenommen. Vor allem
aber haben sich die Kassen bisher nichi
dazu aufschwingen kOnnen, einen Ka-
talog erprobter und wirksamer Pripa-
rate aufzustellen, der dew Arzt als
Richtschpur dienen kdanie — dhnlich
wic etwa in der Schweiz,

Mit Hilfe solcher Empfehlungslisten
fiir Arzte gelang es dort, daff zum Bei-
spiel 120 Protovita-Kapseln, ein gin-
giges  Vitamin-Priparat  der Firma
Hoffmann-Lu Roche, {tr acht Franken
verkauft werden: tn Westdeutschland
hingegen kosten 100 Kapsein 1460
Mark, also mehr ats das Duoppelie,

Beruhigungsdroge Valium:
Achtmal so teuer wie Gold

Ein solcher Katalog preisgiinstiger
und wirksamer Arzncien freilich diirfte
sich in der Bundesrepublik an der Rei-
henfolge der gegenwiirfig besonders ge-
fragien Priiparate kaum oricntieren —
die Bestsellerliste der Pharmaindusirie
spiegelt eher den mangelnden Sachver-
stand der verschreibenden Arzte {und
die verkaufsférdernde Wirkung des gi-
gantischen Werbeaufwands),

Ganz obenan. mit einem Jahresum-
satz von rund 150 Milliopen Mark.
steht  Euglucon 5 von Hoechst und
Boehringer Mannheim, ein orales Anti-
diabetikum — obwoh! diese Behand-
lungsform noch immer, umstritlen ist
und obwohi sich sogar die Befiirworier
unter den Medizinern einig sind. da8 in
60 Prozent aller Fille eine Behandlung
des Altersdiabetes ohnc diese Mirtel
(mit entsprechender Difit) vorzuziehen
witre,

An zweiter Stelle rangiert die Psy-
chodroge Valium. von dem die Her-
stellerfirma Hoffmann-l.a Roche bis-
lang weltweit cinen Umsatz von 7.2
Milliarden Mark erzielt hat: In den
zwBll Jahren seit Beginn des Valium-
Geschifts vermehrte  Hoffmanp-La
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Roche die Zahl seiner Beschiiftigten
von 12 000 auf 35 000, und die Hoff-
mann-La-Roche-Aktie {(Nennwert 314
Franken) kletterte letzte Woche auf rund
120 000 Franken — beim Endverkauf
an die Valium-Schiucker ist jedes
Gramm des Wirkstoffs achtmal so
teuer wie ein Gramm schieres Gold.

Und das alles, obwohl sich die Medi-
ziner darin einig sind, daf§ Valium, das
psychische und psychosomatische Lei-
den im allgemeinen nur zudeckt, in die-
ser Massenstreuung eher einen medizi-
nischen MiBstand darstellt als einen
Fortschritt.

An dritter Stelle der Besteller-Liste
steht das Rheumamittel ,,Amuno”, auf
dessen ,erhebliche Nebenwirkungen®
Kliniker offenbar weithin vergebens
aufmerksam gemacht haben. Das Mit-
tel (Apothekenumsatz 1974: 90 Millio-
nen Mark) kann Magen- und Darm-
blutungen hervorrufen: regelmiBige
Kontrollen des Blutbildes — wie sie in
westdeutschen  Arztpraxen sicherlich
nicht die Regel sind — wiren eigentlich
angezeigt.

Platz vier schlieBlich hidlt ,Stutge-
ron“, ein Mittel, das in den USA wegen
nicht nachgewiesener Wirksamkeit bis-
lang noch nicht zugelassen ist und von
dem auch die Herstellerfirma nur be-
hauptet, es wiirde die Symptome man-
gelnder Hirndurchblutung glinstig be-
einflussen — westdeutsche Arzte aber
verschreiben es offenbar in dem Glau-
ben, es fordere tatsiichlich die Hirn-
durchbiutung.

Von solchen Mitteln zur Beeinflus-
sung der zerebralen Durchblutung, die
vor allem ilteren Menschen gern ver-
schrieben werden, steht noch ein zwei-
tes {,.Hydergin“) auf der Liste der zehn

Tierversuch bei Boehringer
B0 Prazent des Aufwands . ..

meistverkauften Prdparate — und das,
obwohl ecrst jiingst wieder in der Fach-
zeitschrift Hlnterniste begriindete
Zweifel an der WirksamKkeit all dieser
Mittel  dargelegt wurden. Hydergin
zuom Beispicl (Umsatzzuwachs im letz-
ten Jahr: 46,7 Prozent) vermochte die
Hirndurchblutung nicht einmal dann
zu fordern, wenn es direkt in die Kopf-
schlagader gespritzt wurde.

Ahnlich verhidlt es sich auch mit den
bei westdeutschen Arzten offenbar be-
liecbten sogenannten Leberschutzpripa-
raten, von denen rund 600 im Handel
sind — ein einziges davon, das ,,Essen-
tiale 303“ der TFirma Nattermann,
machte im letzten Jahr 435 Mitlionen
Mark Umsatz.

Die Gesamtausgaben der deutschen Pharma-Industrie fiir Werbung und Arzte-Information betru-
gen 1974 rund zwei Milliarden Mark = 20 Prozent vom Gesamtumsatz);
Werbe-Ausgaben in Fachzeitschriften Gmonatlich) in Milionen Mark:

Jan, Febr. Marz April Mai Juni

#1700 MARK PRO ARZT|

~ Jul

H : 1 3
Aug. Sept. Okt Nov. Dez.

Forschungslabor bei Hoechst
... zur Abwehr der Konkurrenz

Wiederholt haben Wissenschaftler
darauf hingewiesen, daB ein wirksamer
Leberschutz nicht medikamentds, son-
dern nur durch ,,Fernhalten der Schad-
stoffe von der Leber zu erzielen sei;
daBB aus all diesen Mitteln ,,wohl die
pharmazeutische Industrie und der
Apotheker, nicht aber zwangliufig die
Patienten Nutzen ziehen“ (Professor
Helmut Gros, Saarbriicken, in der
»Pharmazeutischen Zeitung®).

Doch ungehindert — und ohne Kri-
tik von seiten der Krankenkassen —
kann etwa Nattermann-Chef Rolf Lap-
pe, zugleich Vorsitzender des Bundes-
verbandes der Pharmazeutischen Indu-
strie, sein ,,Essentiale” feilbieten, und
zwar aufler als Lebermittel auch noch
— in veréinderter Zusammensetzung —
als Arznei zur Forderung der Durch-
blutung (,Essaven™) und zur Senkung
der Blutfettwerte (,,Lipostabil®).

Zweifellos konnten die Krankenkas-
sen, wenn sie nur ihre Zersplitterung
und Laissez-faire-Haltung iiberwin-
den, den Pharmafirmen zusetzen. Doch
statt ihr Nachfragemonopol zum Nut-
Zen der Beitragszahler einzusetzen,
schreckten sie stets vor der Behauptung
der Pharmaindustrie zuriick, das Credo
der freien Marktwirtschaft verbiete den
Kassén generell, eiwa bei der Fesiset-
zung der Arzneimittelpreise auch nur
ein Wort mitzureden.

Dabei ist eindeutig, dal’ es ,,auf dem.
Arzneimittelsektor”, so unlingst dei
Ortskrankenkassensprecher Kurt Wer-
din, ,,noch nie eine Marktwirtschaft ge-
geben® hat. ,,Der Arzt verschreibt, der
Apotheker verteilf und der Patient holt
ab. Allen drei Gruppen ist der Preis so
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ziemlich egal. Denn zahlen muf} einer,
der keine andere Wahl hat* — die
Krankenkassen, genauer gesagt: deren
beitragzahlende Mitglieder.

Schon vor lahren tadelten unabhiin-
gige Sozial- und Wirtschattswissen-
schaftler, so etwa die Professorin Lief-
mann-Keil, daB die Krankenkassen
ihre Chance nicht genutzt und lediglich
~Leerformeln* und ,.ginzlich vage und
daher praktisch so gut wie leere Hin-
weise” fiir die durch die RVO gesetz-
lich vorgeschricbene | wirtschaftliche
Verschreibungsweise™ von Arzneimit-
teln zustande gebracht hitten.

»Der Arzt“. klagte jiingst Geschiifts-
fiihrer Hans Tins beim Bundesverband
der Ortskrankenkassen in der ,Zeit®,
~verschreibt Medikamente. ohne Riick-
sicht darauf, was sic kosten.” Und:
-Nach unscrer Auffassung kdnnte das
alles viel billiger sein.*

Doch das gesetzliche Gebot der
W~wirtschaftlichen  Verordnungsweise®
funktioniert in der Kassenpraxis nicht,
Nur sciten wird beispielsweise von zwei
identischen Prilparaten das preisgiinsti-
gere (wenn es eins gibt) verschrieben,
hiufiger das, an das der Doktor glaubt.

S0 verschreiben die Arzte massen-
haft (Jahresumsatz 1974: fast 40 Mil-
lionen Mark) das Gichtmittel Zyloric,
jeweils 50 Tabletten zu 37,50 Mark.
Die  Parallelpriparate  Allopurinol

»Siegfried” (50 Tabletten fiir 10,50
Mark) oder Bleminol (19,50 Mark)
hingegen wurden, obwohl! sie die glei-
che Wirksubstanz enthalten, weniger
verschrieben: sie tauchen auf der
{Mengenumsatz-}Liste  der ,ersten
Hundert, wo Zyloric den 34. Plalz
hilt, gar nicht auf,

Nach den zwischen den Spitzengre-
mien der Krankenkassen und denen
der Kasseniirzte zu Papier gebrachten
Leitsiitzen ,iiber die Verordnung von
Arzneimitteln in der kassendrztlichen
Versorgung*, soll der Kassenarzt zwar
»stets priifen”, ob sich der Heilertolg
wauch durch preisghinstigere Arzneimit-
tel erreichen 1i8t°, und tunlichst nur
Medikamente rezeptieren, ,wenn ihre
Wirksamkeit ausreichend gesichert ist™.

Doch ob die Pillen, die er rezeptiert.
tiberhaupt etwas taugen, braucht der
Doktor erst gar nicht zu bedenken.
Denn der Nachweis hierfiir ist allein
Sache des ,Herstellers”, und auch das
nur, ,soweit dieses mglich ist”,

Nach den ,.Richtlinien ist die The-
rapiefretheit des Kassenarztes schier

unhegrenzt. Nur fiir Kosmetika, Mine-

sy
Vi SRR

RRTNY

ralwasser, Antibaby-Pillen und sexuelle
Stimulantien {,,Anreizung oder Ver-
stirkung des Sexualtriebs®) darf er kein
Kassenrezept ausschreiben.

Doch so diirftig die Leitsiitze zum
wirtschaftlichen Umgang mit dem Re-
zeptblock auch scin mégen — nicht

. einmal iber deren Einhaltung wachen

die Krankenkassen energisch.

Das verdeutlicht ein Beispiel aus
Hessen: Allein ftir die AOK-Patienten
hatten dic 4300 Kassenarzte Hessens
im Jahre 1970 Rezepte im Wert von
222,5 Millionen Mark ausgestells.
Doch nur bei 133 Doktoren kamen die
Oriskrankenkassen iibechaupt auf die
tdee, es kdnne unwirtschaftlich viel
verordnet worden sein. Und nur ganze
32 der cingeleiteten Priifverfahren en-
deten mit einer RegreBforderung. In
den meisten Fillen blieb es bei der blo-
3ecn  Ermahnung (siche Kasten Seite
118).

Ohne Widerspruch der Kassen auch
kann dic Pharmaindustrie fortfahren.
Hunderte von Millionen Mark — die
letztlich gréfitenteils dic Beitragszahler
der Krankenkassen aufzubringen ha-
ben — in dic Arzneimittelwerbung zu
verpulvern.

1700 Mark pro Arzt wurden 1974 al-
lein fiir dic Pharma-Werbung in Fach-
zeitschriften ausgegeben (siche Gra-
phik Seite 121): aber das war nur ein
Zehntel des gesamten Aufwaandes fiir
Werbung und Information. 20 Prozent
des gesamten Umsatzes der Pharma-
konzerne gehen dafiir drauf, doppelt
soviel wic fiir die Forschungsabteilun-
gen.

10 000 Mann stark ist das Heer der
Arzneimittelvertreter, die in die Praxen
der Arzte ausschwirmen. In den letzten
Jahren wurde thre Berufsbezeichnung,
um den Ruch des Merkantilen zu til-
gen, zum ,Arzibesucher” und schlicB-
lich zum ,,Pharmareferenten® hochsti-
lisiert, der den Arzt nur zu ,informie-
ren* habe. In den Stellenangehoten
freilich ist dann doch wieder, wie auch
sonst bet Handelsvertretern, von Um-
satzbeteiligung die Rede.

Lémal im Monat, so der statistische
Mittelwert, kommt dem niedergelasse-

nen Arzt ein Gesandter

“Angstﬁreie
Frische .
amTag. .-

. Bus o
einar elnzigen
Kapsel
s

der Pharmaindustrie ins
Haus. Und auBer der
Verkaufsforderung  —
filr die tonnenweise ko-
stenlose Medikamenten-
muster, aber auch Pudel-
miitzen und NuBknacker

(Ciba-Geigy), Boccia-
Spiele {Boehringer/
Mannheim), Tonband-
kassetten {Sandoz}.

Wenn I-ipotonie krank macht

Schachspiele und Schall-
platten (Griinenthal) als

. Jranqullizer

Ordinal retard

Lockmittel eingesefzt
werden -— obliegt den
Praxisbesuchern  mitun-

M

ter noch eine Nebenti-

Pharma-Werbung: Mit Pudeimiitzen und Schallplatten gelockt
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tigkeit: Maéglichst un-
auffillig sollen sie die



Arztebesucherin:  Augen offen halten®

Hobbies der Arzie ausspionieren und
was wohl die Konkurrenz in Arztpraxen
und Kliniken gerade beschickt.

Aus einem Rundbrief der Firma
Hoechst an ihre Arztevertreter, Herbst
1973: ,In (dem damals von Bayer/
Schering erwarteten Konkurrenz-Pri-
parat) Glisoxepid sehen wir in naher
Zukunft unseren Hauptgegner... Wir
bitten insbesondere bei diesem Priparat
alle Mitarbeiter, dic Augen offenzu-
halten und uns jede Information zuzu-
leiten.”

Anders als in der Schweiz, wo die
von den Krankenkassen empfohlenen
Medikamente zuvor einer Preiskontrol-
le unterzogen werden, waren es in
Westdeutschland bisher noch in keinem
Falle die Krankenkassen, die den Preis-
gestaltern bei den Pharmafirmen auf
die Finger sahen.

Lediglich das Bundeskartellamt ist in
einigen Fillen — so bei dem Vitamin-
priparat Cytobion der Firma Merck
und bei den Bestsellern Valium und Li-
brium ven Hoffmann-La Roche — ge-
gen itberhhte Preisforderungen einge-
schritten (SPIEGEL 13 und 48/1974).

Und die Kassen haben auch nicht
aufgemuckt gegen die schleichende
Preiserhdhung, welche die Pharma-
industrie in den letzten Jahren durch
einen spezielten Trick erzielt hat: Me-
dikamente, die friither auch in Klein-
packungen, etwa mit zehn oder 20 Pil-
len, angeboten wurden, werden nun
nur noch in groBvolumigen Schachteln
— kleinste Packung: 50 oder 100 Ta-
bletten — auf den Markt gebracht.

Jitngste Beispiele: das Bayer-Pripa-
rat Prominal oder die Merck-Medika-
mente  Encephabol, Novothyral und
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Hepabionta, Indirek-
e Kostenerhdhung
filr die Kassen, ge-
messen an der kigin-
sten verschreibbaren
Packung: zwischen
158 und 211 Prozent.

Angesichts solchen
Preisauftricbs, Gffent-
lich und im verborge-
nen, bei Pharmafir-
men, Arzten und
Krankenhidusern  ist
es nicht verwunder-
lich, dafl beispielswei-
se ein Arbeiter, der
noch 1960 mit einem
monatlichen Kran-
kenkassenbeitrag von
37,75 Mark zu rech-
nen  hatte, jetzt fast
das Fiinffache berap-

pen  muB: 17831
Mark.

MNach den Voraus-
berechnungen des

rheinland-pfilzischen

Sozialministers Hein-

rich Geissler werden
es schon 1978 noch mal doppelt soviel
sein: 363,52 Mark.

Auch in diesem Jahr wird sich die
Schere zwischen dem Anstieg der Le-
benshaltungskosten und dem Klettern
der Gesundheitsausgaben weiter 6ffnen
(siehe Graphik) — allein der neuerli-
che Kostenauftrieb bet den gesetzlichen
Krankenkassen wird 1975 griBer aus-
fallen, als die gesamte soziale Kran-
kenversicherung 1960 kostete.

Seit Jahren wird der sozialpolitische
Ziindstoff, der in solcher Entwicklung
liegt, von den zustindigen Ministern
ignoriert. Seit Jabren haben Experten —
so etwa die Verfasser des Prognos-Gut-
achtens 1iiber das Krankenhauswesen
oder das Wirtschaftswissenschaftliche
Institut der Gewerkschaften 1971 -
auf den bevorstehenden Kollaps des
westdeutschen Gesundheitssystems und
auf mogliche Therapien hingewiesen.

|AUFWAND FUR

| GESUNDHEIT

LEBENS-

HALTUNGS-
KOSTEN

in Milliarden Mark; |
1975 geschatzt |

Doch wie cine Phalanx hat sich die
westdeutsche  Arzteschaft und haben
sich auch alle anderen an der Erhal-
tung des Status gquo interessierten
Gruppen gegen jeden ReformvorstoB
zur Wehr gesetzt: Jeder will immer nur
auf Kosten der anderen reformieren.

Auch der diesjdhrige Arztetag, An-
fang des Monats in Hamburg, bot wie-
der das Bild geschlossener Verteidi-
gung des Uberkommenen. An der Stel-
lung des Arzies im bundesdeutschen
Gesundheitswesen etwas zu #ndern, so
die Schlufiverlautbarung, bestehe . kein
AnlaB«.

Eine Kopie der Arztabrechnung
fir den Patienten.

Auch diesmal wieder machten Politi-
ker der Bonner Koalition bei den Arz-
ten gut Wetter. FEine Offnung der
Krankenhiuser fiir ambulante Behand-
lung, schrieb Herbert Wehner an den
Arztetag, komme fiir die SPD nicht in
Frage. Und  Gesundheitsministerin
Katharina Focke beliell es beim allge-
meinen, unverbindlichen Aufruf zur
Sparsamkeit und Zurilickhaltung an
Lalle Gruppen®.

Erst recht der fiir dic soziale Kran-
kenversicherung zustindige Minister,
Walter Arendt. hat es bisher vermie-
den. die Kostenexplosion im Gesund-
heitswesen mit gesetzlichen Malnah-
men anzugehen — im Gegenteil.

Von seiner vor eineinhalb Jahren ge-
HuBerten Meinung. ..die Grenze der Be-
lastharkei” fiir Beitragszahler sei .er-
reicht“. rickte der Minister wicder ab;
nunmehr ist die Grenze tediglich ,,na-
hegeriickt®. Und dic Berechnungen der
Wirtschaftswissenschaftler tat er als
»Horrorgemilde® ab.

Unterdes sind die personlichen Ban-
de zwischen Arendt und dem Chef der
Kassenirztiichen Bundesvereinigung
Hans Woll Muschallik bereits so eng
geraten, dafl Muschallik sogar Gffent-
lich verkiindet, wie ,gui* dies der Arz-
teschaft bekomme — und wie ,dank-
bar* er dafiir sci. :

An zwei Ecken will Arendt die
RVO-Regelungen reformieren — und
beide Male zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen:

i~ Um  die  Rentenversicherung  zu
schonen, soll kiinftig deren Beitrag
an die Krankenkassen (fiir die
Krankenkosten der Rentner) stark
gekiirzt, wenn nicht ganz gestrichen
werden.

m» Entfallen soll kiinftig die tbisher in
der RVO  verankerie) Regelung,
dafl die Krankenkassen, wenn ihre
Beitragsdecke partouwt nicht mehr
hinreicht, den Staat zu Hilfe rufen
kénnen.

Idie zweite von Arendt vorgeschene
Malnahme wiirde bedeuten, dal die



Krankenkassen  unbegrenzt
jede auf sic zukommende Ko-
stenerhohung  stillschweigend
sogleich an die Beitragszahler
weiterreichen knnen, ohne
jede politische Diskussion.
Bei Riickgriff auf den Staats-
haushalt kiime die Sache im-
merhin vors Parlament.

Die heilige Kuh der Profite
im westdeutschen Gesund- |
heitswesen  zu  schlachten,
wagt freilich auch sonst kein
Bonner Politiker.

Sozialdemokraten  konnen
sich bislang allenfalls vorstel-
len, daf der Patient cine Ko-
pie der Kassenabrechnung
seings Arzies in die Hand be-
kemmt, um festzustellen,
~wie viele Hausbesuche sein
Doktor gemacht und wie vie-
le er aufgeschrichen hat*
(SPD-MdB Eugen Glombig).

Und Freidemokraten wie
Christdemokraten  mdchten
am liebsten den Schwarzen Peter gleich
an jene abschicben, die in Bonn mit kei-
ner Lobby vertreten sind: die Patienten,

Damit ,Hypochonder oder leicht
Verschnupfte”, meint der FDP-
Gesundheitsexperte Hansheinrich
Schmidt, nicht so oft zum Doktor ge-
hen, sollte eine Selbstbeteiligung der
Kassenpatienten erwogen werden. Und
den Christdermnokraten fiel zur drohen-
den Kassenpleite ebenfalls nur der Tu-
del am ,gesundheitlichen Fehlverhal-
ten” der Patienten ein — so der CDU-
Gesundheitspotitiker  Professor Fritz
Beske, der im Falle eines CDU-Wahl-
siegs als kiinftiger Bundesgesundheits-
minister im Gesprich ist. Beske: Es gel-
te, die Kassenbeitragszahler an die
»Pflicht zur Gesunderhaltung und zur
Vermeidung von krankmachenden Ri-
stken zu mahnen®,

Solche Politikerworte sind in fast
perfektern Gleichklang mit den Paro-
fen, wie sie in den Standesblittern der
niedergelassenen Arzte in den letzten
Monaten zunehmend laut wurden.

Kein Versicherungsschutz fiir
»selbstverschuidete” Krankheiten?

Statt iiber die schlimmsten Schad-
stellen der deutschen sozialen Kran-
kenversicherung zu debattieren —

U+ unwirtschaftliche  Trennung  zwi-
schen ambulanter und stationfrer
Krankenversorgung,

w exorbitant  gestiegene Arzteinkom-
men mit ihrer Signalwirkung auf
die Personalkosten der Kranken-
hiuser,

[ Fehlen jeglicher Preiskontrolle aufl
dem Pharma-Markt
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Gesundheitspolitiker Arendt, Katharina Focke
Reform zu Lasten der Versicherten?

—, wird das ,Deutsche Arzteblatt”
nicht miide, dem ,Anspruchsdenken®
der Kassenpatienten alles Ubel anzula-
sten.

Der Patient ist schuld, ,,ausgebrannte
Raucherruinen® {,,Berliner Arzteblatt*)
verraten es. Der deutsche Arbeiter, so
ein Dr. Ernst Hass ebendort, raucht,
siuft und ,.verbraucht 360 Millionen
Einzeldosen Valium®; und ,er bleibt
auch noch durchschnittlich 20 Tage im
Jahr wegen Krankheit* seiner Arbeits-
stitte fernl®

Die Frage, wer ihm das Valium ver-
schrich und wer ithn krankschrieb.
bleibt unerirtert.

»Mehr Selbstverantwortung™ fordert
auch der Hartmannbund von Deutsch-
lands Krankenversicherten. Wer sich

zur Kur verschicken lift, gilt, nach
einem Wort des Heidelberger Ordinari-
us Gotthard Schettler, gar als ,,Ausbeu-
ter der Gemeinschaft“. Der rheinland-
pfiizische Minister Geissler schlug
schon vor, ,selbstverschuldete und ver-
meidbare Krankheiten® — beispiels-
weise Folgen , iibermidBigen Tabak-
und Alkoholgenusses — vom allgemei-
nen Versicherungsschutz auszunehmen.

wNicht selten”, klagte auch das
»Deutsche Arzteblatt” iiber dic ,Be-
gehrlichkeit®  der  Kassenpatienten,
miiBten neverdings schon bei einer ein-
zigen Beratung ,bis zu vier Uberwei-
sungsscheine und Rezepturen ausge-
stellt werden*; wie zum GroBeinkauf
im Supermarkt wiirden die Patienten
im Sprechzimmer ¢rscheinen.

Doch angenommen, die Patienten
hielten sich an derlei Appelle und wiir-
den seltener in die Praxen kommen,
dann wire es den Arzten auch nicht
recht.

s Vergessen Sic nicht”, tdnte letzten
Monat Kassenarztchef Muschallik in
einem Interview, .es kbnnte ja auch
durchaus sein, dab die Inanspruchnah-
me des Arztes im Laufe dieses Jahres®
— durch Rezessionserscheinungen wie
Arbeitstosigkeit und Kurzarbeit — ,.er-
heblich zuriickgehen kann.*

Dann stiinden sie wieder alle an der
Klagemauver. ,Eine fehlende Anpas-
sung seiner Honorare an die Teue-
fung®, so Muschallik, wiirde dann den
Arzt anderen Berufsgruppen gegeniiber

wieder ungerechifertigt benachteili-
gen”.
Honorarstopp und Patientenriick-

gang — es wiirde ihn ,,doppelt treffen™.

Im niichsten Heft

SPIEGEL-Gesprich mit Dr. Anne Mor-
genstern, Vertreterin der Arzte-Apo:
Auswege aus der Misere?

+Wundern Sie sich aber nicht, wenn Ihre Arztkosten wieder steigen”
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