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BALD AUCH IN DER EU? LAIENWERBUNG
FÜR REZEPTPFLICHTIGE ARZNEIMITTEL

Eine Pilot-DVD gibt es bereits: Die Großkonzerne John-
son & Johnson, Novartis, Pfizer und Procter & Gamble pro-
ben den Einstieg in die Werbung für verschreibungspflichtige
Arzneimittel beim Verbraucher. Geplant ist ein von der In-
dustrie finanziertes Pharma-TV mit Gesundheitsnachrichten
und detaillierten „Informationen” der Pharmahersteller über
ihre Medikamente.1

„Information” ist das Zauberwort, das das bislang gelten-
de Werbeverbot für verschreibungspflichtige Arzneimittel
beim Verbraucher aushebeln soll. Der Vizepräsident der Eu-
ropäischen Kommission, Günter VERHEUGEN, verant-
wortlich für den Unternehmensbereich, bereitet das Terrain
für „ein neues System zur Information von Patienten”2. Das
Vertrauen von Bürgern in Informationen durch die Industrie
müsse gestärkt werden. Die bisherigen Informationen für
Verbraucher seien „inakzeptabel”.2 Die existierenden Ein-
schränkungen für die Heilmittelwerbung sollen angeblich be-
stehen bleiben. Patienten und Verbraucher hätten aber ein
„legitimes Recht, die verfügbaren Informationen zu Arznei-
mitteln und Behandlungen” zu erhalten.3 Schließlich habe die
Pharmaindustrie die „Schlüsselinformationen”, die das Infor-
mationsdefizit beim Verbraucher beseitigen könnten, sie müs-
se sich aber auf die Beipackzettel beschränken.4 Wir sehen
eher die „Schlüsselfunktion” der Industrie, ungünstige Ergeb-
nisse in den Firmentresoren wegzuschließen und dadurch den
Kenntnisstand zu verfälschen (vgl. z.B. Memantin [EBIXA
u.a.], Seite 59).

Noch sind die USA und Neuseeland die einzigen Indus-
trienationen, in denen Werbung für verschreibungspflichtige
Arzneimittel bei medizinischen Laien (Direct-To-Consumer-
Advertising, DTCA) erlaubt ist. Fernsehwerbung ist beson-
ders dominant: Im Durchschnitt sehen Amerikaner pro Jahr
16 Stunden DTCA im Fernsehen. Dies ist weit mehr Zeit, als
sie beim Arzt verbringen. Nach Auswertung von 103 syste-
matisch erfassten Werbesendungen werden die Produkte
überwiegend (58%) als medizinischer Durchbruch angeprie-
sen.5 Das ist typisches Marketinglatein: Von den in den Wer-
bespots beworbenen 24 Arzneimitteln bewerten wir im Arz-
neimittelkursbuch nur 8 (33%) als Mittel der Wahl oder der
Reserve, 15 (63%) als Variante ohne besonderen Stellenwert
oder umstrittenes Therapieprinzip. Tegaserod (a-t 2000; 31:
82), das zur Behandlung des Reizdarmsyndroms beworbene
24. Medikament, ist inzwischen wegen drastischer Steigerung
kardiovaskulärer ischämischer Ereignisse gegenüber Plazebo
nicht mehr im  Handel.6  Massive  TV-Werbung  dürfte dazu

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