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Primat der Pravention

Der Arzneimittelbrief will seine Leser informieren, um den
sinnvollen Einsatz von Medikamenten zu férdern. Noch
sinnvoller wére es jedoch, wenn die Erkrankungen, die eine
medikamentése Therapie erfordern, iberhaupt verhindert
werden kénnten. Unverstandlicherweise erfahrt aber die
Pravention von Erkrankungen weniger &ffentliches Inter-
esse als die Pharmakotherapie. Dazu einige Gedanken von
R. Rosenbrock, die er anlaBlich eines Symposions ,Chan-
cen fliir mehr Rationalitdtin der Arzneitherapie?* am 9. Mai
1992 in Berlin vortrug. ’

Die erste empirische Untersuchung zu Marketing-Strate-
gien sowie zur Forschung und Anwendung von Arzneimit-
teln wurde vor nunmehr 16 Jahren von V. Friedrich, A. Hehn
und R. Rosenbrock unter dem Titel ,Neunmal teurer als
Gold - die Arzneimittelversorgung der Bundesrepublik®
veroffentlicht (1). Sie kam zu dem generellen Befund:
zuviel Gewichtder Arzneimitteltherapie in der Krankenver-
sorgung; zu viele Arzneimittel auf dem deutschen Markt;
zuteuer; vermeidbare Mangel in Wirksamkeit und Sicher-
heit. Diese harschen Befunde wurden trotz z.T. heftiger
Reaktionen der Pharmaindustrie in den Folgejahrenimmer
wieder bestétigt. Auch die Auswertungen der Untersuchun-
gender Enquete-Kommission ,Strukturreform der gesetzli-
chen Krankenversicherung” des 11. Deutschen Bundesta-
ges zu diesem Thema ergaben kein vollig neues Bild (2).

Eine wichtige Konsequenz aus der leider hohen Resistenz
gegen notwendige Reformen und bei - trotz aller Anderun-
gen - relativ konstanten Problemen ist die Beschéftigung
mit Fragen, die vor dem Einsatz von Arzneimitteln liegen.
Aus diesem Gesichtswinkel sollen einige Punkte exempla-
risch diskutiert werden:

Die meisten grof3en Interventionsstudien mit z.T. gewaltiger
Logistik werden nach wie vor in den USA durchgefihrt.
Anfang der achtziger Jahre wurden dort etwa zur gleichen
Zeit die Ergebnisse von zwei sehr groBen, sorgfaltigen und
langfristigen Interventionsstudien publiziert:

Mit dem Lipid Research Clinics Program (8) war der EinfluB
einer Cholestyramin-Medikation auf die allgemeine und
speziell die Koronarmortalitdt bei Mannern mit erhéhtem
Risiko erforscht worden. Die Ergebnisse wurden in der US-
Fachwelt als eindeutiger Beleg ftir die Sinnhaftigkeit, Nitz-
lichkeit und Kosteneffektivitat dieser Intervention gewertet.

Mit dem zur gleichen Zeit publizierten Rand Health Insu-
rance Experiment (9) war untersucht worden, welche epi-
demiologisch meBbaren Wirkungen die Beseitigung finan-
zielier Zugangshemmnisse zu préventiven und kurativen
Leistungen des Medizinsystems auf Morbiditat und Morta-
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litat hat. Die Ergebnisse wurden in der Fachwelt fast durch-
géngig als Beleg dafiir gewertet, daB eine flichendeckende
Krankenversicherung ohne Seibstbeteiligung kein geeig-
netes Instrument zur Verbesserung der Gesundheitslage
der Bevdlkerung darstelle. Die amerikanischen Sozialme-
diziner D. U. Himmelstein und S. Woolhandler verglichen
die Ergebnisse dieser beiden Studien im Hinblick auf die
zentralen Ergebnisvariablen: verhinderte Todesfalle und
Kosten pro verhinderten Todesfall. In einer aufsehenerre-
genden Untersuchung im New England Journal of Medi-
cine kamen sie zudem methodisch unanfechtbaren Ergeb-
nis, daB mit einer sozialen Krankenversicherung absolut
weit mehr Leben erhalten werden kdnnen und daB dies
auch - je nach BezugsgréBe - 12- bis 25fach kosteneffekti-
ver ist als die Lebensrettung durch eine Cholestyramin-
Therapie (3). Die Kosten pro verhinderten Todesfall dur¢h
Cholestyramin beliefen sich auf 9,3 Mio. Dollar, die Kosten
pro gerettetes Leben durch eine soziale Krankenversiche-

- rung auf 420 000 bis 730 000 Dollar. Heute, zehn Jahre spa-

ter, gehort die Cholestyramin-Medikation zum Standard in
jenen Bevdlkerungsgruppen der USA, die sich einen Voll-
versicherungsschutz leisten kénnen, aber von einer bevol-
kerungsweiten sozialen Krankenversicherung sind die
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USA immer noch so weit entfernt wie vor zehn Jahren. Was

lehrt uns dieses Beispie!? Sicherlich zundchst einmal, da3
auchinder Wissenschaft mit zweierlei MaB gemessen wird,
je nachdem, ob die Bewertung einer medizinischen oder
einer sozialen Intervention in Rede steht, ob es um Thera-
pie und Arzneimitteleinsatz bei bestehenden Krankheiten
oder um Interventionen zur Verhltung von Krankheiten,
d.h. vor der klinischen Manifestation, geht. Medizinische
und pharmazeutische Interventionen stoBen dagegen bei
ihrem Weg in die Fachwelt und zum Pubiikum auf erheblich
niedrigere Hurden. Die wissenschaftliche Praxis halt sich
also standig nicht an den Satz unserer GroBeitern und
Sonntagsredner, nachdem vorbeugen besser ist als heilen.
Und die wissenschaftliche Praxis spiegelt dabei nur die
gesellschattliche Praxis wider:

Ein betrachtlicher Teil der Nierenerkrankungen dialyse-
pflichtiger Patienten ist Folge eines tibermé&Bigen Analgeti-
kagebrauchs. Entdeckt wurde der Zusammenhang
bekanntlich bei Schweizer Uhrenarbeiterinnen, denen in
den Betrieben unbegrenzt phenazetinhaltige Schmerzmit-
tel angeboten wurden, um die durch schlechte ergonomi-
sche Arbeitsplatzgestaltung und Zeitdruck endemischen
Kopfschmerzen zu unterdricken. Heute wissen wir,daB es
unter den Analgetika nicht nur das Phenazetin ist, das Nie-
renschaden verursacht(7),unddaB ein erheblicher Teil des
chronischen Analgetikagebrauchs mit abstelibaren Man-
geln, z. B. auch mit der Arbeitsplatzgestaltung, zusammen-
hangt. Zur lliustration: Der Umsatz analgetischer Monopra-
parate betrug 1991 in der Bundesrepublik 380 Mio. DM (4).

Untersuchungen von L. von Ferber et al. an der Universitét
Dusseldorf haben ergeben, daB in der alten Bundesrepu-
blik ca. zwei Drittel aller Patienten mit Diabetes des Typs ||
mit oralen Antidiabetika behandelt werden, wahrend ein
Drittel mit didtetischen MaBnahmen auskommt. In anderen
Landern, darunter in der ehemaligen DDR, war bzw. ist das
Verhaltnis umgekehrt. Der Umsatz von oralen Antidiabetika
betrug 1990 in der Bundesrepublik 590 Mio. DM (4). Es gab
Versuche,am umfangreichsten in den siebziger und achtzi-
ger Jahren in Norwegen, die Erndhrung bevdlkerungsweit
umzustellen, und zwar nicht nur mit dem wenig effektiven
und meist nur in der Mittelschicht wirksamen Mittel der
Gesundheitserziehung, sondern durch eine Beeinflussung
des Angebots und der Preisgestaltung in Richtung auf
weniger Kalorien und weniger tierische Fette. Die méachtige
Agro-Industrie und der Export-Import-Handel haben diese
Versuche unterlaufen und schlieBlich zum Scheitern
gebracht (5).

Wirden solche Verdnderungen mit der Zielrichtung eines
milden Vegetarismus und salzdrmerer Kost tatsichlich
politisch gewollt und nicht nur symbolisch angedeutet, wie
esinder faktisch gescheiterten deutschen Herz-Kreislauf-
Interventionsstudie (DHP) der Fall war, so kénnte auch die
Hochdruckpravalenz um ca. ein Viertel gesenkt werden
(10). Wiirde ernsthaft an der Minderung von StreB in der
Arbeitswelt und im Verhalten gearbeitet, kénnte ebenfalls
ein betrachtlicher Teil der arteriellen Hypertonie verhltet
werden. Der Umsatz 1990 der Antihypertonika betrug 704
Mio. DM (4).

Die Liste der Beispiele laBt sich fast beliebig verlangernund
auf das Zigarettenrauchen und den Alkoholabusus aus-
dehnen. Forschungen zum Herzinfarkt bei Industriearbei-
tern, zur Neonatalmortalitét, zu muskuloskelettalen Erkran-
kungen, zu AIDS, zu erndhrungsbedingten Gesundheits-
stérungen und zur Wirkung unterschiedlicher Steuerungs-
modelle der Krankenversorgung belegen die Wirksamkeit
nichtmedizinischer Interventionen und verweisen auf ein
groBes ungenutztes praventives Potential.

Es sind nicht primér Defizite im Wissen oder das Fehlen von
wirksamen Strategien und Instrumenten der Prévention,
welche die aliseits besungene und epidemiologisch gebo-
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tene Schwerpunktbildung der Gesundheitspolitik zur Inter-
vention vor der Manifestation verhindern. Es sind vielmehr
benennbare und in Mark und Dollar bezifferbare Interes-
sen.

Das Ergebnis dieser Konstellation I&Bt sich in vier Punkten
zusammenfassen (6):

1. Problemverstdndnis und MaBnahmen der Gesundheits-
politik werden bei uns immer noch zu sehr aus dem
Gesichtswinkel der kurativen Individualmedizin
bestimmt und festgelegt.

2. Bei den Entscheidungen staatlicher und betrieblicher
Politik . dominiert weithin immer noch das einzelwirt-
schaftliche und kurzfristige 6konomische Interesse uber
das gesundheitliche Argument.

3. Es werden bevorzugt solche praventionsbhezogenen
Guter und Dienstleistungen angeboten, die auf kaufkraf-
tige Nachfrage am Markt stoBen und deshalb die wahren
zentralen Bereiche gesellschaftlichen Bedarfs meist
nicht treffen.

4. Vom gegenwartigen politischen Interessen- und Institu-
tionengeflige geht keine wirksame Politik aus, die
Gegentendenzenerkennen aBt, d. h.ausgerichtetist auf
das Primat der Prévention.
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