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q* GESCHÄFT MIT DER ANGST –
Pfizers Desinformationskampagne zu SORTIS

„Ab Januar wird gespart. An der Gesundheit von Millio-
nen Herz-Kreislauf-Patienten. Ab 1. Januar wird 1,5 Millio-
nen Kassenpatienten der nachweislich beste Cholesterinsenker
nicht mehr voll erstattet... SORTIS senkt Cholesterinwerte
am stärksten, reduziert das Risiko am schnellsten und ist auch
in höchster Dosierung gut verträglich”.1 Mit solchen Schlag-
zeilen schürt die Firma Pfizer seit Wochen Ängste beim Ver-
braucher. Inzwischen hat das zuständige Regierungspräsidi-
um Karlsruhe ein Bußgeldverfahren gegen die Firma eingelei-
tet, da die Anzeigen in der Tagespresse gegen das Heilmittel-
werbegesetz verstoßen. In der Laienpresse darf nicht für ver-
schreibungspflichtige Medikamente geworben werden, insbe-
sondere nicht mit Formulierungen, die beim Verbraucher
Ängste auslösen können.2 Pfizer verstößt jedoch mit der
jüngsten Anzeigenserie „Können Kassenpatienten wirklich
auf SORTIS verzichten?”3 weiterhin gegen das Heilmittel-
werbegesetz.

Der Konzern reagiert mit der Kampagne auf den Be-
schluss des Gemeinsamen Bundesausschusses, Atorvastatin
zusammen mit den anderen auf dem Markt verfügbaren CSE-
Hemmern Simvastatin (ZOCOR u.a.), Pravastatin (PRAVA-
SIN u.a.), Fluvastatin (CRANOC u.a.) und Lovastatin (ME-
VINACOR u.a.) in eine gemeinsame Festbetragsgruppe
(„Jumbogruppe”) aufzunehmen und damit das Kostenniveau
dieser hochpreisigen Arzneimittel zu senken. Pfizer will je-
doch die Kosten für Atorvastatin (Jahresumsatz weltweit 8
Milliarden ) nicht auf Festbetragshöhe herabsetzen, auch um
das international für SORTIS etablierte Preisniveau nicht
durch einseitige Preissenkungen in Deutschland zu gefährden.
Die Folge für die Patienten sind beträchtliche Zuzahlungen,
die ab 2005 fällig werden (z.B. 48,51  für 100 Tbl. SORTIS
zu 40 mg). Auch die Anbieter der Simvastatin- und Pravas-
tatin-Originale müssen die Preise senken, um Zuzahlungen zu
umgehen. Für Atorvastatin (Patentablauf 2011) gibt es je-
doch noch keine preiswerten Generika.

Willige Schützenhilfe erhält Pfizer von der „Ärzte Zei-
tung, in der gegen die Entscheidung des Bundesausschusses
und eine Stellungnahme des Instituts für Qualität und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) polemisiert
wird.4 Die Anpreisung von Atorvastatin als „besten Choleste-
rin-Senker” erweist sich jedoch bei nüchterner Betrachtung
der Datenlage als Wunschdenken des Herstellers:

Für die wichtigste Indikation, die Sekundärprävention
kardiovaskulärer Komplikationen bei Patienten mit bekannter
* Vorversionen am 11. Nov. 2004 und 26. Nov. 2004 als blitz-a-t veröffentlicht.

▼ = Vorsicht: weniger als 5 Jahre im Handel, geringe Erfahrungen.
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