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Wissenschaft fiir Pharmaprofite (2)

Das Scheinargument ,, medizinisch-
technischer Fortschritt” oder

Warum Pharma-
unternehmen
Riesengewinne
scheffeln!

iel dieses Rundbriefes soll sein, sich ndher mit

dem stets herbeigezerrten Argument des medizi-

nischen Fortschritts auseinander zu setzen. Dieser

soll ja maBgeblich fir die Kostenexplosion her-
halten, zum ,Wohle der Gesundheit” der Menschen,
versteht sich. Richtig ist: Der Mensch steht im Mittel-
punkt; doch in diesem System wohlbemerkt nur als
Marktplatz. Er wird besonders lukrativ mit dem Eintre-
ten von Krankheiten und seine Eintraglichkeit steigert
sich in der Regel bis zum Ableben. Es wolle doch aber
niemand auf diese ,,Wunderwirkung innovativer Arznei-
en” verzichten, suggerieren uns stindig Politik, Medien
und nicht zuletzt die Pharmaunternehmen selbst mit
ihren scheinheiligen Werbespots. Ebenso unverzichtbar
sei der Einsatz teurer Geratetechnik. Das sei nun einmal
der Preis fir eine so ,fortschrittliche Gesundheitsfir-
sorge”, die jeder Versicherte fortlaufend zu bezahlen
habe. Gemeint ist natiirlich: eine profitable Gesund-
heitswirtschaft. Anzumerken ist, dass es in dieser
Betrachtung nicht um die tatsdchlich notwendigen
Diagnosegerate geht oder um herausragende Leistun-
gen (z. B. in der Unfallchirurgie).

Wir wollen hinterfragen, was denn an der Aussage , Der Fort-
schritt lasst die Kosten explodieren” stimmt? Dass dadurch die
sogenannten Volkskrankheiten seit Jahrzehnten keineswegs
zuriickgegangen sind, ja im Gegenteil sogar in vielen Berei-
chen zugenommen haben und auch die Prognosen katastro-
phal sind, ist eine traurige Tatsache (Rundbrief 01-2011). Sind
die Ausgaben also gerechtfertigt? Wem nutzen diese? Welche
Alternativen gibt es?

Warum klammert sich die Pharmabranche so vehement daran,
immer noch mehr Geld aus dem System zu saugen und nétigt
damit die Versicherten zu immer héheren Kassenbeitragen,
anstatt sich auch und insbesondere auf langst vorhandene,
wissenschaftlich begriindete Naturheilverfahren ohne
Nebenwirkungen zu konzentrieren?

Krankes Renditedenken

Die besonders kostenintensive, weil profittrachtige Rolle der
Arzneimittel wurde bereits im vergangenen Rundbrief analy-
siert. Diese Uber einen Zeitraum von 60 Jahren besorgniserre-
gende Entwicklung zeigt Abb. 1.
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Abb. 1: Ungebremste Ausgabenentwicklung der Gesetzlichen
Krankenkassen im Bereich der Arzneien, Verband-, Heil- und Hilfs-
mittel aus Apotheken. Allen ,,Einsparbemihungen” zum Trotz lag
die Zahl im Jahr 2009 bei tGber 32 Milliarden Euro. Nicht enthalten
sind private Zuzahlungen und Ausgaben der PKV.

Quellen: Statist. TB 2009/ Arzneimittelreport 2010.

Nicht zu vergessen: Hinzu kommen auch noch die privaten
Zuzahlungen der Kassenpatienten sowie die arzneimittelbezo-
genen Ausgaben der Privaten Krankenkassen (PKV). Erstere
wurden im vergangenen Jahr mit 1,8 Mrd. Euro fur Arzneimit-
tel zusatzlich aus eigener Tasche abgezockt. Bei verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten muss jeder Patient grund-
satzlich 10 % des Preises draufzahlen. Auch bei diesen Zuzah-
lungen gibt es tGber die Jahre hinweg nur einen Weg: nach
oben.

Die Bedingungen fur stets sprudelnde Gewinne sind perfekt:
Patente sind der Schlussel. Damit verbunden ist das Preisdik-
tat. Studien werden von den Pharmafirmen selbst durchge-
fahrt, ggf. entsprechend vorteilhaft manipuliert oder ganz
zurlckgehalten, alles im Hinblick auf eine gewinntrachtige
Vermarktung. Kontrollmoglichkeiten durch unabhangige Insti-
tutionen existieren kaum.

Dafur aber weitreichende Einflussmoglichkeiten der Pharma-
lobby, ob in ,gut betreuten” Selbsthilfegruppen, mittels
diensteifriger Politiker oder durch hoérige Medien. Nicht
Gesundheit, sondern steigende Gewinnerwirtschaftung ist die
Triebkraft in diesem Gesundheitssystem. Ganz offen wird
bereits von Gesundheitswirtschaft gesprochen. Sie muss
hochrentabel sein. Wie kann es sein, dass z. B. Krankenhéauser
ihren Chefarzten Vertrage vorlegen, um diese zu jahrlichen
Umsatzsteigerungen von vier Prozent zu verpflichten! An ers-
ter Stelle rangiert immer der héchstmdégliche Umsatz der Pra-
xis, des Krankenhauses, der Apotheke.

Ganz oben steht allerdings der Hauptakteur: das Pharmain-
vestmentgeschaft. Nur noch den Aktionaren verpflichtet, steht
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einzig die Gewinnmaximierung im Vordergrund, nicht die
Gesundung von Kranken oder gar eine Krankheitsvermeidung.
Die unbegrenzte Renditebefriedigung der Investoren mittels
der Kranken ist ein einzigartiges Geschaft. Hier gibt es keine
Patienten, nur noch Kunden. Der Arzt verkommt zum bloBen
Dienstleister und muss selbst in Kategorien steigender Umsat-
ze denken. So werden Krankenakten nach méglichen neuen,
behandlungsbedurftigen Krankheiten durchgeforstet, immer
neue Termine zwecks Untersuchungen mit den ,Kunden” ver-
einbart, zweifelhafte Diagnosen gestellt, ob nicht doch noch
eine ernsthafte (vermarktungsfahige) Krankheit vorhanden
sein kénnte, und Medikamente verschreiben ist nahezu immer
dabei. Gelangt der Patient erst in dieses Stadium, dann Uber-
nimmt die Gesundheitswirtschaft die volle Macht, meistens fur
die verbleibende Zeit seines Lebens. Viele werden durch Gber-
triebene Verschreibung von Arzneimitteln mit ihren hochgra-
digen Nebenwirkungen schier zu Tode therapiert.
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Abb. 2: Herz-Kreislaufkrankheiten und Krebs fuhren die Todesur-
sachenstatistik an. Bereits an dritter Stelle folgt der ,Tod durch
unerwuinschte Arzneimitteleinwirkung”! Eine offizielle Angabe
gibt es allerdings nicht.

*Diese Zahl der Pharma-Toten beruht auf der nicht-6ffentlichen
Krankenhausstatistik und bildet eine MindestgroBe: Erfasst wur-
den nur Sterbefalle auf internistischen Stationen.

Quellen: destatis PM Nr. 371 (2010)/ *SWR-Doku ,, Tédliche Pillen” (2005).

Erschreckende Zahlen

Eine halbe Million Patienten erkranken jahrlich in Deutschland
infolge schwerer Nebenwirkungen von Arzneimitteln. Rund
60.000 arzneimittelbedingte Todesfalle sind p.a. allein in den
internistischen Abteilungen der Krankenhduser zu verzeich-
nen. Etwa jeder 5. Tod im Krankenhaus soll die Folge uner-
winschter Nebenwirkungen sein. Damit rangiert der Pharma-
Tod bereits auf Platz 3 der Todesursachen hinter Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Krebs (Abb. 2). Das alles sind Ergebnis-
se des sogenannten medizinisch-technischen Fortschritts.

Gravierend ist auch die Vielfachmedikation bei alteren Men-
schen. Wechsel- und Nebenwirkungen sind sowieso ein blinder
Fleck bei der Forschung und Entwicklung von Medikamenten,
genauso wie in der Altenpflege. 54 % der Arzneimittel wer-
den von der Bevoélkerungsgruppe der Gber 60-Jahrigen ver-
braucht. So werden ,die Alten” ,,noch” zu einem &auBerst loh-
nenswerten Geschaft. Auch das ist unser so hoch gelobtes
Gesundheitswesen.

1 Markus Grill: ,Kranke Geschéfte. Wie die Pharmaindustrie uns
manipuliert”, Rowohlt-Verlag, 2007. ISBN: 978-3-498-02509-0

Die Medizin ist verkommen zu einem reinen Konsumgut. Und
nur Konsumenten kurbeln schlieBlich die Wirtschaft an.
Schwerstkranke bzw. chronisch Kranke sind somit die besten
.Verbraucher” und unglaublich profitable Kunden fir die
Gesundheitswirtschaft. Das ist unfassbar zynisch, leider aber
das Ergebnis dieser nur noch auf Profit getrimmten Gesund-
heitsindustrie. Und noch perfider ist, dass es dieser Branche
mit Hilfe der Politik gelingt, uns allen per Gesetz die dafir
benoétigten finanziellen Mittel Gber standige Beitragssteige-
rungen Jahr fur Jahr aus der Tasche zu ziehen. Um es deutlich
zu formulieren: Nicht der propagierte medizinisch-technische
Fortschritt ist eine Hauptursache der massiven Kostensteige-
rung im Gesundheitsbereich, sondern die tagliche Jagd nach
Rendite, also nach Kranken oder zukUnftigen Patienten.

Mehr Werbung als Forschung

Die Pharmabranche argumentiert, dass neue Medikamente
deswegen immer teurer wirden, weil die Forschung und Ent-
wicklung groBe finanzielle Mittel verschlingt. Dass dies nicht
den Tatsachen entspricht, ist offenkundig. Unabhangige
Berechnungen zeigen, dass die Branche dafir nur etwa ein
Achtel des Betrages aufbringt, den sie offiziell angibt. Statt
dessen wird doppelt so viel Geld wie fir die Forschung in die
Vermarktung dieser Medikamente gesteckt. Es wird geschatzt,
dass in Deutschland etwa 40 % der Gesamtumsatze der Phar-
maindustrie fur das Marketing verwendet werden.! Auch die-
sen Etat finanzieren selbstversténdlich die Versicherten, einzig
damit die Pharma-Abzocker ihre Arzneien zwecks Renditeer-
wirtschaftung schnellstmoglich auf den Markt bringen und
moglichst lange dort halten kénnen. Dies ziemlich unabhan-
gig davon, ob es wirklich neue oder nur Scheininnovationen
sind oder ob ein wirklicher Zusatznutzen vorhanden ist.

Im Sinne eines dauerhaften Profits gilt, moéglichst lange
an der ,,Bekampfung” von Krankheiten zu forschen. Nur
der Verkauf immer teurerer Medikamente sorgt dafiir,
die Aktienkurse hoch zu treiben, die fiir die Existenz
dieser Pharma-Giganten die Grundlage sind. Die medizi-
nische Wissenschaft wurde fast ausnahmslos in deren
Dienste gestellt. Unabhangige Forschung ist heute zu
einem Fremdwort geworden. Das gilt auch fiir die meis-
ten Hochschulen und Universitadten, die zwingend auf
finanzielle Drittmittel angewiesen sind.

Was Sie jetzt tun kénnen

* Fragen Sie Mediziner gezielt nach den Ursachen
einer Krankheit. Warum entsteht diese?

¢ Fragen Sie lhren Arzt und in der Apotheke stets
nach den Nebenwirkungen jedes einzelnen Wirk-
stoffes und lassen Sie sich die Wirkungsweisen
genau erklaren.

¢ Erkundigen Sie sich nach Behandlungsméglichkei-
ten ohne Nebenwirkungen.

e Konfrontieren Sie Arzte und Apotheker mit der
Frage, warum nicht nebenwirkungsfreie und wirk-
same Mikrondhrstoffe zur Anwendung kommen.

¢ Verlangen Sie von lhrer Krankenkasse, wissen-
schaftlich begriindete Naturheilverfahren in die
Tarife als Alternative zur Schulmedizin aufzuneh-
men.

¢ Reichen Sie unseren Rundbrief an Freunde,
Bekannte und Nachbarn weiter und besprechen
Sie den Inhalt.
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