Schach

dem Risiko
Informations-
defizit

Zur 50. Folge von
,,Sicherer verordnen*

Rheinisches Arzteblatt 6/96

MEINUNG

Zu den peinlichsten Situationen
im Sprechzimmer gehort es, zugeben
zu mussen, dal man Uiber ein Arznei-
mittel- oder Diagnostika-Risiko, von
dem der Patient soeben aus den Me-
dien erfahren hat, nichts weiRR. Gewil
verfugt der internationale Medien-
verbund Gber weitaus schnellere und
effizientere Informationswege als die
Arzteschaft. Doch seine Ziele sind
Auflagenhdhe und Einschaltquoten.
Unsere Aufgabe ist dagegen, Kranke
vor Angst und Schrecken zu bewah-
ren.

Schon vor tber einem Jahrzehnt
bemihte sich die Arzneimittelkom-
mission der Deutschen Arzteschaft
(AkdA) bei der Bundespost um eine
Risiko-Notrufnummer fiir Arztinnen
und Arzte, Uber die sie von neuesten
Risiken und Abwehrmafnahmen er-
fahren sollten. Da kénne jeder kom-
men, war die Antwort. 15 Jahre spéa-
ter haben wir ganz andere technische
Mdglichkeiten. Die britische Alarm-
nachricht tber Pillen der 3. Genera-
tion wurde z.B. unseren englischen
Kollegen groRtenteils zugefaxt!

Wenn moglich, gestand das dama-
lige Bundesgesundheitsamt (BGA)
den Arzten Vorlaufzeiten zu. Doch
was niltzen 48 Stunden Vorgabe,
wenn das Arzteblatt eine Woche vor-
her Redaktionsschluf hat?

Doch sind die Hiobsbotschaften
wirklich immer so neu? Das erhohte
Thromboembolie-Risiko der Pillen
der 3. Generation war bereits 1989
Gegenstand einer  Arzneimittel-
Schnellinformation des BGA und
eines Hinweises der AkdA im
,,Deutschen Arzteblatt“. Schon 1986
waren Hinweise auf Spéatreaktionen
nichtionischer Rontgenkontrastmit-
tel AnlaB fiir die Planung einer pro-
spektiven Studie. Und heute beunru-
higen beide wieder die Offent-
lichkeit!

Nun, die verordnete Mahlge-
schwindigkeit der Behdrdenmiihlen
werden wir Arzte nicht andern. Auch
wenn im Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte noch
Kolleginnen und Kollegen mit viel
Zivilcourage sitzen, wie die Bun-
destagsanhorung zur Pille kirzlich
zeigte. Es wird vielmehr mit Europa

noch undurchsichtiger und biirokra-
tischer.

Dabei bleibt das im Contergan ®-
Einstellungsbeschlu auch fur den
Patienten bestatigte Recht auf
frihestmdgliche Risiko-Information
auf der Strecke. ,,Physician heal thy-
self" istder Rat unserer Kollegen aus
England: was Du nicht bekommst,
muBt Du Dir beschaffen! Zum Gliick
gibt es weltweit viele Kolleginnen
und Kollegen, die tber Risiken von
Arzneimitteln und Diagnostika
publizieren und auch renommierte
und Kkritisch redigierte Fachzeit-
schriften finden, die es sofort verof-
fentlichen, was allerdings in unserem
Lande selten geworden ist. Aber wer
kann neben dem 16-Stunden-Pra-
xisalltag noch mehrere Fachzeit-
schriften, darunter fremdsprachige,
lesen?

Da war es vor Jahren doch ein
glucklicher Zufall, daR auf dem Flur
des Diisseldorfer Arztehauses in der
Tersteegenstrale  der geschafts-
fuhrende Arzt, der verantwortliche
Redakteur dieses Blattes und der
Schreiber dieser Zeilen sich Uber
eben dieses Thema unterhielten.
Und beschlossen: ,,Sicherer verord-
nen“, versuchen wir' s doch mal.
Heute, nach 50 Folgen, wissen alle
unsere Kolleginnen und Kollegen in
Nordrhein (und auch in Rheinland
Pfalz), was es weltweit Neues (und
auch Vergessenes) tber Arzneimit-
tel- und Diagnostika-Risiken gibt.
Sie erfahren in einem kurzen Kom-
mentar aufBerdem, was dahinter
steckt —und das kann der aus den all-
gemeinen Medien informierte Pati-
ent nicht wissen.

Derjenige, der das dankenswer-
terweise Monat fir Monat zusam-
mentrégt, ist fur die Leserinnen und
Leser auch telefonisch greifbar.
Bleibt nur die Frage, warum so etwas
nicht bundesweit in den Kammer-
blattern allen Kollegen zuganglich
gemacht wird?

Dr. med. Karl H. Kimbel

Der Autor ist Klinischer Pharma-
kologe und Vorsitzender der
Ethik-Kommission der
Arztekammer Nordrhein



